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Qlhke..  ffiadacofo  4*  anno  ì  8  i  /£. 


Ueber  den  Typhus  und  die  etmiiodtings-wU 
drige  Meihode  dagegen.  Dei  Tifo ,  e  del 
metodo  antiflogistico  coritra  questa  ma¬ 
lattia  ;  dei  Doti.  N.  Friedreich,  Prof 
deli ’  Università  di  JPlrzburgo.  (  V/ir- 
zburgo 


Se  la  proposizione  di  Marcus,  che  il  tifo  è  sempre 
un’  infiammazione  di  cervello  da  curarsi  col  metodo 
antiflogistico,  fosse  fondata  sopra  fatti  indubita¬ 
bili  ,  avremmo,  dice  Friedreich ,  assai  guadagnato 
per  l’umanità.  Allo  svilupparsi  del  tifo  epidemico, 
il  medico  non  sarebbe  nell’  imbarazzo  di  esaminarne? 
la  forma  e  gli  effetti  nei  diversi  individui  per  ap¬ 
propriarvi  il  metodo  conveniente.  Nella  lancetta,  nel¬ 
le  sanguisughe  ,  e  nelle  tinozze  d'acqua,  avrebbe  un 
mezzo  quanto  semplice,  altrettanto  economico  per 
provvedere  a  tutti  i  casi,  e  salvare  quell' immenso 
numero  di  persone  che  veggiamo  rapirsi  da  questa 
malattia,  a  dispetto  delle  più  vigili  cure,  e  di  un 
metodo  più  complicato  e  più  dispendioso. 

Ma  sgraziatamente  la  cosa  non  è  così.  La  propo** 
sizione  di  Marcus ,  esaminata  senza  prevenzione,  sof¬ 
fre  non  poche  eccezioni.  Il  Sig.  Friedreich ,  con 
26  anni  di  pratica,  in  cui  ebbe  più  voile  occasio- 
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si  e  di  vedere  il  tifo  epidemico  ne!  popolo,  negli 
spedali  militari  e  civili,  in  tempo  di  pace  e  in  tem¬ 
po  guerra,  si  è  convinto,  che  questo  contagio  si 
presenta  sotto  varie  modificazioni  secondo  i  diversi  in° 
dividui,  le  diverse  epidemie,  e  i  diversi  periodi  del¬ 
le  epidemie  medesime,  e  per  conseguenza,  che  non 
vi  ha  alcun  metodo  curativo  universale,  che  poss® 
convenire  in  ogni  caso  di  tifo.  Bisognerebbe  rinun¬ 
ziare  ad  ogni  storica  verità,  per  sostenere  che  que¬ 
sta  malattia  non  può  essere  guarita  ,  che  col  metodo 
antiflogistico. 

triedre ich  ammette,  che  i  «intorni  del  tifo  conven¬ 
gono  assai  volte  coi  sintomi  deiì’encefaiitide,  e  che  in 
alcune  epidemie  la  gioventù  robusta  è  stala  la  prima 
ad  esserne  infetta,  e  la  più  mortalmente  trattala. 
Egli  conviene  sull’  utilità  della  missione  di  sangue 
in  molti  casi  ,  e  dice  averla  usata  più  volte  nella 
sua  pratica  con  molto  profitto.  Ma  da  ciò  non  ne 
segue,  che  il  tifo  sia  sempre  un’infiammazione,  e 
molto  meno  che  si  abbia  sempre  a  curarlo  con  que¬ 
sto  metodo. 

Vi  hanno,  die’ egli,  delle  epidemie,  nelle  quali 
dal  principio  alla  fine,  non  appariscono  sintomi  di 
congestione  ,  e  d’  infiammazione  nella  testa  ,  e 
vi  sono  per  lo  contrario  tutti  i  segni  indicanti 
vera  astenia  :  la  malattia  continua  per  quattro  o 
cinque  settimane,  fino  a  che  crescendo  a  poco  a 
poco  la  paralisia  del  cuore,  del  cervello,  e  dei  ner¬ 
vi  ne  sopravviene  la  morte.— In  un’  altra  specie  di 
tifo,  si  viddero  talvolta  in  principio,  e  talvolta  più 
tardi  ,  degli  indizj  manifesti  di  decomposizione  ,  cui 
la  comparsa  di  qualche  emorragia  spontanea  depri- 


jneva  le  Forze  sino  alla  morte.  Ne’cadaveri  di  questa 
specie  si  trovarono  sovente  delii  travasamene  di  sangue 
®  di  siero  nella  testa,  nel  basso  ventre,  e  nel  tessu¬ 
to  celluloso  sparso  tra  i  muscoli.  Questi  casi  sareb¬ 
bero  essi  pure  esempli  di  frenitide?  —  In  alcu¬ 
ne  epidemie  dopo  il  furioso  delirio,  sopravveniva 
la  stupidità  che  durava  talvolta  per  24  e  più  giorni; 
e  benché  la  malattia  si  fosse  presentata  sotto  una 
forma  terribile,  di  i36  non  ne  morirono  che  5.->— 
L’  enee  fai,’  tide  potrebbe  essa  durare  sì  lungamente, 
e  non  produrre  che  una  sì  scarsa  mortalità?  Non 
si  fecero  cacciate  di  sangue  ,  nè  si  usarono  fomen¬ 
tazioni  fredde.— Neil’  epidemia  attuale,  ed  in  altre  l’auto¬ 
re  vide  i  malati  risorgere  dal  letargo  istantaneamente 
come  da  un  profondo  sonno  j  non  erano  state  fatte 
missioni  di  sangue  ,  nè  era  mai  comparsa  l’epistassi. 
L’ eucefalitide  potrebbe  essa  risolversi  così  improvvi¬ 
samente?— in  alcuni  tifici  l’affezione  capitale  era 
permanente  ,  in  altri  presentava  delle  remissioni  sì 
lunghe,  che  non  rimaneva  ad  essi  che  un  leggiero 
doì  -re  di  capo.  Questo  fenomeno  potrebbe  esso  oc¬ 
correre  nella  vera  eucefalitide  -  In  qualche  caso  il 
contagio  opera  principalmente  sul  fegato,  e  pro¬ 
duce  una  copiosissima  ed  importuna  secrezione  di 
bile.  A.  costoro  furono  di  gran  giovamento  gli 
emetici. 

Friedreicìi  passa  ora  a  descrivere  i  fenomeni  pa¬ 
tologici  osservati  ne’ cadaveri  morti  di  tifo  nell’ospe¬ 
dale  di  S.  Giulio,  che  riduce  sotto  Ue  differenti 
capi. 

Il  primo  comprende  i  tifici  nel  cui  cervello  e 
membrane  si  trovarono  tutte  io  apparenze  ,  che  si 
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‘sogliono  riscontrare  nel  cervello  e  nelle  membrane 
di  coloro  che  muojono  nel  5  e  4  giorno  di  encefa- 
litide,  venuta  in  sequela  di  passioni  violenti,  o  deb 
la  lunga  esposizione  ai  cocenti  raggi  del  sole.  Que¬ 
sti  casi  furono  rarissimi. 

Il  secondo  abbraccia  coloro  nei  quali  si  videro 
i  vasi  sanguigni  delle  membrane  del  cervello  turgi¬ 
di  di  sangue,  ma  non  lo  spandimento  di  linfa  sul 
cervello  e  nei  ventricoli ,  osservato  nei  cadaveri  re¬ 
gistrati  sotto  il  primo  capoj  e  questo  fenomeno  fu 
assai  frequente,  e  non  ostante  che  i  malati  fossero 
andati  a  morte  cogli  stessi  sintomi,  coi  quali  se  ne 
erano  iti  quegli  indicati  nel  capo  precedente. 

Il  terzo  finalmente  riguarda  i  cadaveri  di  quelli,  nel 
eui  cervello,  e  nelle  cui  membrane  non  si  trovò  nulla  di 
ciò,  che  venne  osservato  nei  due  precedenti  casi  ;  feno¬ 
meno  tanto  piu  singolare,  quanto  che  la  morte  di  costo¬ 
ro  era  sfata  preceduta  da  furioso  delirio,  e  da  profondo 
letargo.  Egli  è  in  forza  di  tutti  questi  fatti,  che  il  prof. 
Friedreìch  conchiude,  doversi  riguardare  lo  stato  in¬ 
fiammato!  io  del  cenello  come  accidentale  e  non  essen¬ 
ziale  nei  tifo ,  e  consistere  l’essenza  di  questa  malat¬ 
tia  in  un  particolare  irritamento  del  cervello,  che 
può  essere  e  non  essere  accompagnato  dall’iufiam- 
mazione. 

L’Autore  considera  il  tifo  come  una  febbre,  che 
nasce  per  opera  di  un  contagio  particolare,  ch’egli 
paragona,  come  già  fece  Hildènbrand ,  col  morbillo. 
Siccome  sla  nella  natura  del  contagio  morbilloso  di 
irritare  gli  occhi  e  le  vie  della  respirazione,  così  è 
nella  natura  del  contagio  tifico  di  offendere  a  pre¬ 
ferenza  il  cervello  ed  i  nervi.  La  costituzione  epide- 


mica  i  rapporti  individuali  ,  ed  altre  circostanze  , 
possono  rialzare  quell’  irritamento  degli  ocelli  e  de» 
gli  organi  respiratorj  nel  morbillo  allo  stato  di  vera 
infiammazione;  ma  nessuno  dirà  tuttavia  consistere 
F  essenza  di  questa  malattia  nelTinfiammazione  delle 
menzionate  parti,  nè  doversi  sempre  curare  colle 
missioni  di  sangue.  Lo  stesso  deve  dirsi  del  contagio 
tifico,  il  quale  ora  irrita  il  cervello  al  grado  delfin- 
fiammazione  ,  ora  produce  una  febbre  con  aumento 
di  energia,  ora  con  depressione  delle  forze  virali, 
e  talvolta  con  decomposizione  degli  umori;  varj  mo¬ 
di  di  agire,  cui  il  medico  deve  attentamente  inve¬ 
stigare,  dovendo  a  norma  di  essi  applicare  un  diver¬ 
so  metodo  curativo. 

A  parere  di  Frìedreìch ,  la  missione  di  sangue 
può  convenire.  i.°  Mei  tifo,  che  assale  la  gioventù 
sana,  e  robusta;  2.0  Più  nel  tifo  per  contagio, 
che  nell’ originario  ;  5.°  Nel  tifo  che  ha  un  corso 
rapido;  4*°  Nel  tifo  accompagnato  da  certa  energia 
ne’sintomi  febbrili,  massimamente  ne!  sistema  vascola¬ 
re;  5-Q  Nel  tifo  in  cui  Faffezioue  del  cervello  e  dei 
sistema  nervoso  o  non  mostra  nessuna,  od  una  leggera 
remissione;  finalmente  quando  durante  1* epidemia 
il  salasso  ha  giovato,  od  ha  guariti  altri  tifi. 

Nell’ appendice  aggiunta  a  quest’  opericciuoja ,  il 
Prof.  Friedreich  dice  ,  che  volendo  ritrarre  qualche 
vantaggio  dalle  fomentazioni  fredde  nel  tifo  convie¬ 
ne  far  precedere  la  cacciata  di  sangue  ;  cosa  che 
non  si  accorda  coll’esperienza  di  molti  altri,  giusta 
i  quali  siffatte  fomentazioni  sono  state  trovate  utilis¬ 
sime  anche  impiegate  indipendentemente  dai  salassi. 
I»’  Autore  termina  il  suo  lavora  mostrando  il  niuu 
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conto  die  sì  deve  fare  delle  fontanelle  per  preser¬ 
varsi  dalla  contagio  ne* 

W  etili  tìer  Leichenoeffomigeo  zur  Bestini- 
mung,  Typhus  seye  Hirnenlzutidupg.  — 
Del  valore  delle  sezioni  patologiche , 
per  determinare  se  il  Tifo  sìa  un  infiam¬ 
mazione  del  cervello;  del  Prof  N.  Fine- 
vreich  ec.  PFìrzburgo  i8i4« 

r  y 

Ij  autore  dell’opera  precedente,  si  e  proposto  in 
questo  libriccinoìo,  che  non  comprende  più  di  16 
pagine,  di  dimostrare  con  nuovi  argomenti,  che  i  fatti 
patologici,  che  si  riscontrano  nei  cadaveri  morti  di 
tifo ,  non  istanno  nè  punto  nè  poco  in  relazione 
colla  gravezza  e  colla  durala  della  affezione  capitale 
sofferta  durante  la  malattia,  e  che  non  sono  prova 
di  preceduta  infiammazione. 

i.°  Un  uomo  robusto  e  pletorico  di  ^6  anni  mo¬ 
li  nel  io.°  giorno  di  tifo  contagioso.  Non  avea  avuto 
che  un  delirio  mite,  e  un  lieve  letargo.  L’Autore 
non  vide  mai  maggiore  congestione  di  sangue  nella 
testa,  nè  più  copioso  spandimelo  di  linfa  sulla 
superficie  e  nei  ventricoli  del  cervello,  che  in  que¬ 
sto  cadavere. 

s.°  In  una  donna  di  56.  anni,  di  forte  costitu¬ 
zione  ;  nella  quale  dopo  dieci  giorni  di  continuo 
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delirio  era  sopravvento  il  letargo ,  non  riscontrò 
nel  cervello  che  una  lieve  congestione  sanguigna,  e 
nessuno  travaso  di  linfa. 

5  °  Un  uomo  di  anni,  che  deliri,  furiosamente 
per  sei  giorni,  e  quindi  cadde  nel  letargo,  non 
iseopjì  nel  cervello  che  un  leggiero  afflusso  di  san* 
gue,  e  pochissima  acqua  nei  ventricoli. 

4  °  Scarsa  congestione  sanguigna  nella  festa,  e  po« 
ca  linfa  coagulata  trovò  pure  in  un  altro  uomo  di 
s6  anni,  cui  la  morte  era  stola  preceduta  da  furio¬ 
so  delirio  per  otto  giorni, 

Frìedreìch  passa  ora  a  descrivere  selle  storie  di 
enormi  congestioni  di  sangue  nella  festa,  o  dì  span¬ 
dimene  di  linfa  nei  ventricoli  dei  cervello  con 
grande  distensione  del  reticolo  venoso,  riscontrati 
in  cadaveri  la  cui  ultima  malattia ,  e  i  cui  sintomi 
non  potevano  eccitare  il  minimo  sospetto  di  siffatti 
fen  omeni. 

La  prima  storia  risguarda  un  giovine  morto  di 
tisichezza  polmonare;  la  seconda  una  donna  morta 
ch'po  lungo  decubito  per  frattura  del  collo  del  fe¬ 
more,*  la  terza  un  fanciullo  morto  di  angina  mem¬ 
branosa;  ia  quarta  e  fa  quinta  due  contadini  motti 
di  penpneurnoMta  ;  la  sesta  un  uomo  di  Oo  anni 
morto  di  idrotorace  succeduto  alla  peripneumonia  ; 
e  la  settima  un  uomo  «li  56  anni  che  morì  di  pe- 
ripneuraouia  conservando  sino  all’ ultimo  respiro  la 
conoscenza  di  se  stesso,  e  nella  cui  testa,  coi  fenomeni 
già  menzionati  superiormente,  si  trovò  l’aracnoidea 
ingrossata  e  callosa.  —  Connetto  per  brevità  ,  die® 
Friedreich ,  molte  altre  storie  consimili,  dalle  quali 
scaturisce  la  seguente  conclusione  :  die  i  fatti  paio- 
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logici  clie  si  riscontrano  nei  morti  di  tifo  ,  no» 
possono  nè  punto  nè  poco  servire  di  argomento 
per  conchiudere  che  abbia  esistito  nel  cervello  l’in¬ 
fiammazione  ,  sia  eh’  essa  si  voglia  riguardare  come 
essenziale,  ovveramente  come  accidentale. 

Ueber  den  Wassetkopf  ;  ein  Beitrag  zu 
eirer  Monographie  diesel*  Krankeit  etc. 
Dell *  idrocefalo  ;  supplìmento  ad  una 
monografia  di  questa  malattia  ;  del 
Dott.  Portenschlag -- Ledermayer  il  mag¬ 
giore.  Vienna  1812, 

Stiwtto 

Sotto  iì  modesto  titolo  di  supplimento  il  Dott. 
Portenschlag  —  Ledetmarer  espone  in  quest’opera, 
forse  un  pò  troppo  prolissa  ,  il  risaltato  della  sua 
lunga  pratica  intorno  all’idrocefalo,  ed  altri  oggetti 
di  patologia  e  teirapia  ,  che  crediamo  meritare  l’at¬ 
tenzione  de’ nostri  leggitori,  principalmente  perche 
l’Autore  si  mostra  alieno  da  quello  spirito  di  siste¬ 
ma  ,  che  con  vero  danno  della  scienza  predom.na 
pur  troppo  nella  massima  parte  de’ moderni  medici 
di  Germania. 

Portenschlag  —  Ledermayer  chiama  1’  idiocefalo 
una  malattia  assai  mortifera  ,  dicendo  egli  ,  rapire 
più  bambini  questo  morbo,  che  non  ne  rapisce  il 
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yajuolo. —  Sebbene  sia  piu  frequente  nei  bambini, 
non  si  può  negare  che  non  accada  di  sovente  agli 
adulti.'  La  malattia  descritta  da  Visone  due  cento 
anni  fa,  che  nasceva  in  ogni  età  e  sesso  dall* acqua 
raccolta  nella  testa,  e  il  giovamento  che  si  ottiene 
nell’ idrocefalo  dalfuso  de’  rimedj  convenienti  alla 
febbre  nervosa,  dimostrano  l’analogia  di  queste  ma¬ 
lattie.  INumerosi  sono  gli  esempli  di  mania,  di  paz¬ 
zia,  di  epilessia,  e  di  amaurosi  cagionate  da  fluido 
ristagnante  nel  cervello.  Gli  argomenti  però  coi  qua¬ 
li  T  Autore  vorrebbe  provare  che  1*  isterismo  ,  1’  ipo- 
condriasi  ,  e  la  tosse  convulsiva  derivano  dalla  sies¬ 
sa  causa  ,  non  ci  sembrano  abbastanza  convin¬ 
centi. 

La  distinzione  dell’ idrocefalo  in  interno  ed  ester¬ 
no  ,  secondo  che  il  siero  travasato  si  trova  nei 
ventricoli  del  cervello,  o  tra  le  membrane,  o  tra 
queste  e  il  cervello,  o  alla  base,  o  nella  glandola 
pineale,  non  è,  giusta  Portenschlag  -  Ledei mayer , 
di  alcuna  pratica  utilità.  Oltrecchè  è  assai  difficile 
di  farne  la  diagnosi,  queste  varietà  stanno  sovente 
insieme  ,  e  ricercano  tutte  il  medesimo  metodo  cu¬ 
rativo. 

Il  liquido  che  si  trova  in  questa  malattia  è  in 
parte  separato  dai  vasi  esalanti,  e  m  parte  da  una 
particolare  organizzazione  con  cui  sono  formate  le  ca¬ 
vità  cerebrali.  Esso  è  limpido ,  sovente  svaporabile 
al  fuoco,  ma  talvolta  non  coagulabile;  la  qual  co¬ 
sa  dimostra  non  essere  sempre  questo  liquido  vero 
siero  ,  siccome  erroneamente  alcuni  hanno  afferma¬ 
to.  Se  talvolta  accade  di  trovarlo  salso,  o  simile 
alla  lavatura  della  carne,  ciò  avviene  per  effetto  di 
Altre  cause  morbose. 
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La  soverchia  copia  del  fluido  può  far  infiammare 
alcune  parti  dei  cervello,  e  suscitare  i  sintomi  della 
cncefalitide.  Più  comunemente  il  cervello  ne  soffre 
per  lo  peso:  le  membrane  ora  si  fanno  qua  e  là 
aderenti ,  ora  sono  distaccate  dal  fluido  che  si  intro» 
mette  tra  esse  ,  fenomeno  che  occorre  frequentemen*» 
te  nella  porzione  che  riveste  la  parte  superiore  degli 
emùferi  del  cervello.  Gli  effetti  più  comuni  della 
pressione  del  fluido  sui  nervi  sono  la  morbosa  son¬ 
nolenza,  le  convulsioni,  la  para-isia  ,  e  V  apop  esstaj 
e  questi  effetti  variano  di  grado,  anche  in  ragione 
^ella  maggiore,  o  minore  alterazione  del  fluido 
raccolto. 

Una  singolare  influenza  esercita  l’acqua  travasata 
sulle  ossa  del  cranio,  e  talvolta  sulla  struttura  dede 
altre  ossa  del  corpo.  Rade  volte  avviene  di  trovare 
quelle  del  cranio  più  fitte  e  più  dure}  ordinaria¬ 
mente  sono  più  molli  e  più  sottili,  e  ne  bambini 
appena  nati,  sovente  disgiunte  nelle  loro  suture.  Per 
effetto  dell’idrocefalo,  nel  feto  talvolta  si  sciolgono 
le  ossa  del  cranio:  gli  acefali  sembrano  doversi  an¬ 
noverare  tra  le  conseguenze  di  questa  malattia.  Sup¬ 
ponendo  che  l’acqua  distrugga  il  cervello  e  il  cra¬ 
nio,  e  che  si  formi  in  una  qualche  mauiera  un’aper¬ 
tura  per  cui  possa  sfuggire,  non  rimarrebbe  che  il 
sacco  attaccato  al  tronco  per  formare  gli  avanzi  del¬ 
la  testa.  Effettivamente  si  sono  trovate  più  volte  di 
queste  aperture,  principalmente  all’occipite  o  alla 
nuca  (i). 


(i)  Uopinìone  che  attribuiva  all’  apcju a  la  facoltà 
di  sciogliere  la  massa  cerebrale  e  il  cranio ,  è  sta - 


1/ acqua  raccolta  nel  cervello  estende  i  suoi  effet¬ 
ti  anche  ad  altre  patti  rimote.  In  forza  della  pressio¬ 
ne  sull*  organo  cerebrale  ,  i  vasi  escretorj  perdendo 
la  loro  elasticità,  ora  ne  succedono  dei  sudori  e 
delle  diarree  profuse,  il  meteorismo,  la  parahsia  del¬ 
lo  sfintere  dell’ano,  ora  delle  macchie  turchine, 
delle  vibici,  delle  petecchie,  delle  emorragie,  e  la 
cancrena  per  1’  atonia  comunicatasi  alle  estremità  ar- 
teriose,  le  quali  lasciano  scappare  il  sangue. 

Il  Dott.  Portenshlag-Ledermarer  discende  a  spie¬ 
gare  la  maniera  con  che  nasce  l’ idrocefalo  comin¬ 
ciando  col  dire ,  che  Ja  tenera  struttura  del  cervello 
è  per  se  stessa  causa  predisponente  onde  nascer  pos¬ 
sono  delle  frequenti  alterazioni  nelle  sue  parti  solide, 
le  quali  aver  debbono  necessariamente  un’influenza 
sulle  parti  fluide.  Perturbata  la  circolazione  degli 
umori  nel  cervello  ,  accade  che  in  alcune  parti  si 
sopprime,  e  in  altre  si  fa  più  vivace. 

Tra  le  cagioni  capaci  di  produrre  negli  indivi¬ 
dui  predisposti  1’  idrocefalo,  1’  Autore  annovera 
principalmente  le  affezioni  dell’  animo.  Questa  ma¬ 
lattia  nel  feto  sembra  derivare  spesse  volte  dalle  vio* 


ta  vittoriosamente  combattuta  da  Monto  nel  suo 
trattalo  sull ’  idrocefalo.  Questa  dissoluzione  dì  par¬ 
ti  solide  appartiene  al  sistema  linfatico  —  Che  gli 
acefali  non  derivino  dall'  acqua  ,  lo  vedremo  nel 
fascicolo  seguente  in  cui  ci  proponiamo  di  riporta¬ 
re  la  teoria  dì  Me*  bel  risguardante  V orìgine  e  la. 
formazione  dei  mostri  iti  generale  (  L/EdU.  Ita!.  ). 


Senti  passioni  della  madre.— Altre  cagioni  sono,  t fit¬ 
to  ciò  che  può  accrescere  la  concorrenza  degli  umo- 
tì  nel  cervello,  come  lo  stringere  di  troppo  il 
collare,  il  suonare  istromenti  da  fiato  ,  massima¬ 
mente  dopo  aver  tracannato  in  copia  dei  liquori  spiri¬ 
tosi,  1*  abuso  dei  vomitivi  ec.  ;  le  metastasi  al  cer¬ 
vello  di  materie  morbose  ;  la  soppressione  istantanea 
della  traspirazione  ,  principalmente  accompagnata 
dalla  soppressione  delle  orine  ;  i  colpi  alla  testa  ,  il 
saltare  da  qualche  altezza,  onde  ne  viene  interrotto 
il  corso  della  linfa,  e  talvolta  si  squarciano  dei  vasi 
linfatici;  le  smodate  evacuazioni  d’ ogni  specie,  e 
cose  simili. 

Qaantunque  ogni  età,  ogni  sesso,  ed  ogni  tem¬ 
peramento  vadano  soggetti  a  questa  malattia  ,  è 
però  indubitato  essere  essa  piu  comune  ne’  bam¬ 
bini  al  dissotto  di  io  anni  ,  molti  dei  quali  soven¬ 
te  sen  muojono  d’  idrocefalo  ,  senza  che  il  medico 
abbia  potuto  neppure  sospettarlo.  L/  Autore  dice 
non  andarne  immune  la  vecchiaia  ,  e  pretende  aver 
«sservata  una  particolare  predispos'zione  a  questa 
malattia  negli  uomini  di  temperamento  linfatico  , 
pallidi  in  volto,  canuti,  molli  nella  pelle,  e  procli¬ 
vi  alla  obesità,  che  si  avvicinano  a  questa  età. 

Giusta  Portenschlag  -  Ledermayer  la  dilatazione 
della  pupilla  e  l’ insensibilità  alla  luce  non  sono  se¬ 
gni  patognomonici ,  siccome  malamente  avvisarono 
molti  scrittori  :  in  principio  di  malattia  egli  ha  so¬ 
vente  trovata  ristretta  la  pupilla  con  intolleranza  del¬ 
la  luce  ,  e  talvolta  riscontrò  allargata  la  prima,  ed 
altri  segni  d’  idrocefalo  ,  e  niun’ acqua  travasata 
nei  cervello  dopo  morte.  Tutti  i  ^pratici  però  con- 
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vengono  essere  la  midriasi  se  non  inseparabile,  al» 
SBeao  molto  frequente  nell’  idropisia  del  cervello. 

1/  Autore  dice,  thè  la  diminuzione  dell’  attività, 
mobilila,  e  loquacità  de’ bambini  vispi  è  segno 
quasi  infallibile  di  questa  malattia.  Anche  dal  re¬ 
spiro  egìi  cava  un  carattere  importante  ,  a  meno 
che  non  sia  imminente  la  morte,  esso  è  facile,  re¬ 
golare  ,  ma  non  del  tutto  profondo ,  ragione  per 
cui  anche  l’ espirazione  è  imperfetta:  il  ritmo  del 
respiro  somiglia  alle  oscillazioni  di  un  pendulo 
quando  è  vicino  a  fermarsi.  Il  polso  è  debole,  ed 
assai  variabile  in  frequenza.  In  nessuna  malattia  i 
bambini  amano  di  starsene  in  letto,  più  che  in 
questa  j  lo  sfare  in  piedi  viene  loro  a  noja,  impalli¬ 
discono,  si  corruccianoj  e  se  li  fate  alzare  per  forza^ 
lasciano  cadere  la  testa  indietro  quasi  sentissero  un 
peso  all’  occipite  ,  col  quale  poi  s’  infossano  nei 
guancia !e  se  li  mettete  a  coricare.  Poi lensch/ag -  Le - 
dermayer  ha  sì  sovente  osservato  il  ventre  iropic° 
ciolito  ,  quasi  scomparso  ,  eh’  ei  crede  dover  anno» 
verare  questo  segno  tra  i  più  importanti  dell’idro¬ 
cefalo. 

'r  ! 

INegli  adulti  l’Autore  osservo  grossezza  di  testa, 

pallore  del  volto ,  tumescenza  della  cute  sottoposta 
alle  palpebre,  rilassamelo  delle  guance,  dolori  al 
vertice,  all’occipite,  alla  nuca,  una  particolare  de¬ 
bolezza  ai  piedi,  vertigini  frequenti,  sforzi  di  vo¬ 
mitare  principalmente  nella  mattina  a  digiuno,  tal¬ 
volta  vomito  di  bi!e  verdognola  colle  regioni  dello 
stomaco  ed  ipocondriache  molli  e  vacue,  sonnolerr 
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za  frequente  di  giorno ,  e  di  notte  sonno  irrequie- 
io  e  turbato  da  sogni  (i). 

La  pertinace  sonnolenza,  il  subdelirio,  lo  sguar¬ 
do  torvo ,  i  sussulti  de’  tendini ,  i  po  si  deboli  e  in¬ 
costanti  ,  sono  in  tutte  le  febbri  un  argomento  pro¬ 
babile  per  sospettare  uno  travaso  di  linfa  nel  cer¬ 
vello.  in  generale  però  il  medico  ,  che  ha  piena 
conoscenza  del  malato  ,  trova  sovente  negli  idroce¬ 
li  ici  un  tale  cangiamento  nello  sguardo,  nei  tratti 
del  volto,  nel  colore,  nella  voce,  ne’ movimenti 
muscolari  ,  nella  suscettibilità  alle  esterne  impres¬ 
sioni,  nella  maniera  di  operare,  e  nell’ espressione 
de’  pensieri,  die  ne  travede  subito  la  malattia;  ed 
Qdier  dice  con  ragione  non  avervi  nessun  morbo, 
nei  quale  T  abito  si  presenti  sotto  una  forma  piìa 
distinta,  che  nell’ idrocefalo  interno. 

Chi  pon  mente  alla  struttura  sommamente  dilica- 
ta  dei  viscere  affetto  in  questa  malattia,  ed  alla  in¬ 
fluenza  che  esercita  sopra  le  funzioni  di  tutte  le 
parti  del  corpo  e  dell’organo  dell’anima,  compren¬ 
derà  di  leggeri  dover  essere  f  idrocefalo  in  ogni  ca¬ 
so  una  malattia  di  cura  assai  difficile ,  e  sempre 


(j)  Fa  meravìglia  come  V  Autore  non  abbia  fat~ 
to  cenno  di  quell'  efflorescenza  alla  fronte  ,  che  se¬ 
condo  Wichmann  ,  Cheyne,  aitri?  e  la  nostra  pro¬ 
pria  esperienza ,  quasi  mai  non  manca  nell*  idro¬ 
cefalo.  Esso  ha.  pure  ommesso  V  altro  segno  delle 
orine  lattiginose  ricordato  da  Qdier,  e  da  Fomiey, 
(  L’  Edit.  Itai.  ). 


pericolosa.  Queste  difficoltà  andranno  crescendo 
quando  lì  fluido  travasato  contiene  della  linfa  eoa*» 
gu  abile  ,  la  quale  deponendosi  sotto  forma  di  pati» 
Da  ,  si  converte  sovente  m  una  grossa  e  li t la  mem¬ 
brana  che  riveste  tutte  le  parti.  Se  il  cervello  è 
disorganizzato,  se  grande  è  la  copia  dell’acqua  raccol¬ 
ta  ne’ ventricoli ,  aiterata  la  rete  venosa,  e  si  è 
squarciato  qualche  vaso  sanguigno  o  linfatico,  non 
tiavvi  pili  speranza  di  guarigione.  Il  giudizio  di  TVeri- 
zél  j  secondo  cui  dovrebbe  essere  contrario  alla  spe- 
rieoza  ed  alla  ragione  1*  adoprare  dei  rimodj  effica¬ 
ci  perchè  non  fanuo  che  inasprire  lo  stato  tormen¬ 
toso  senza  giovare  nè  punto  nè  poco  al  malato  p 
sente  però  di  soverchia  severità,  essendovi  esempli  di 
idrocefali  felicemente  terminati,  massimamente  quando 
il  medico  è  stato  chiamato  per  tempo,  ed  ha  fatto  uso 
coraggiosamente  e  con  accorgimento  degli  opportu¬ 
ni  rimedj.  In  generale  il  prognostico  varia  in  regio¬ 
ne  delle  cagioni  pregresse.  Quanto  meno  j  lineamen¬ 
ti,  e  il  colorito  del  volto  ,  la  vivacità  degli  occhi  ,  # 
e  la  positura  del  malato  devieranno  dalie  stato  sano, 
tanto  maggiore  sarà  la  speranza  della  guarigione. 

Segui  di  buon  augurio  nell’idrocefalo,  sono  il  son¬ 
no  naturale  durante  il  quale  prorompe  sovente  un 
sudore  universale  e  con  esso  un’ eruzione  miliare 
con  gran  giovamento;  la  sordaggine,  e  lo  scolo  dal¬ 
le  orecchie  e  dal  naso.  La  comparsa  dell’  anassarca 
Ira  talvolta  fatto  svanire  l’idrope  del  cervello.  In  ge¬ 
nerale  l’idrocefalo  accompagnato  da  febbre,  guarisce 
più  facilmente  dell’  idrocefalo  apiretico  j  anzi  nella 
specie  cronica  di  rado  vi  si  può  recare  qualche  gio¬ 
vamento»  se  non  si  intromette  1»  febbre® 

i 
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Sintomi  di  cattivo  presagio,  sono  ìa  costituzione 
malaticcia  deli  interino,  ii  vomito  bilioso  frequente, 
specialmente  non  accompagnato  da  tensione  alle  re- 
gioni  epigastrica  ed  ipocondriache ,  le  convulsioni 
ostinate,  lo  strabismo  principalmente  cogli  occhi  ri- 
volti  verso  l’angolo  esterno,  e  gli  occhi  infiammati. 
Un  certo  qual  rossore  chiaro  del  volto,  che  talvolta 
si  estende  alla  fronte,  è  foriero  di  morte. 

Non  ostante  il  comune  assenso  dei  medici  sulla 
quasi  incurabilità  di  questa  malattia,  vi  si  leggono 
consigliati  molti  rimedj  per  combatterla.  L’  uso 
dei  purganti  quasi  universalmente  raccomandati  al 
doppio  oggetto  di  minorare  la  massa  degli  umori  e 
con  essa  la  concorrenza  e  il  ristagno  de’  medesimi 
nella  testa,  e  di  ristabilire  l’ equilibrio  nella  circola¬ 
zione  che  si  suppone  operarsi  secondo  leggi  idrau¬ 
liche,  non  è  stato  convalidato  dall*  esperienza.  Gl- 
trecehè  con  tal  metodo  molti  morirono,  che  tratta¬ 
ti  altrimenti  sarebbero  forse  rimasti  in  vita,  le  leggi 
idrauliche  nelle  macchine  viventi  debbono  necessa¬ 
riamente  soffrire  delle  modificazioni  affatto  differen¬ 
ti  da  quelle  che  hanno  luogo  nelle  macchine  morte. 
L’impulso  degli  umori  nell’  estremità  vascolari  do¬ 
ve  si  contiene  il  fluido  che  produce  l’idrocefalo, 
dipende  dall’adeguato  impulso  de’ vasi  arteriosi;  e 
diminuita  la  forza  delie  arterie  sembra  sospendersi 
anche  l’azione  dei  vasi  assorbenti.  Aggiungasi  aver 
la  natura  disposte  le  cose  in  maniera,  che  anche 
minorandosi  la  copia  degli  umori  nelle  altre  parti 
del  corpo  ,  il  cervello  ne  rimane  tuttavia  provvedu¬ 
to  abbondantemente,  e  che  le  impurità  dello  sto¬ 
maco  invece  d’essere  cagione,  sono  piuttosto  effetto 
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della  malattia  cerebrale.  L’uso  dei  purganti  eoo  può 
giovare  che  nei  bambini  pletorici,  e  dove  f idroce¬ 
falo  sia  succeduto  alla  soppressione  di  qualche  abi¬ 
tuale  evacuazione;  ed  anche  in  questi  casi  ,  impor* 
la  procedere  con  molta  circospezione  e  prudenza» 
L’  Autore  prescrive  la  resina  di  Gialappa,  e  il  calo» 
xneliano  colio  zuccaro,  onde  ingannare  i  bambini  ?  nei 
quali  il  mercurio  assai  di  rado  produce  la  salivazione.» 

Portenschlag  Ledermayer  si  dichiara  con  tra  la 
pratica  comune  d’impiegare  indistintamente  la  mis¬ 
sione  di  sangue,  sul  supposto  che  l’idrocefalo  sia  sem¬ 
pre  di  natura  infiammatoria  (i).  Questo  caso  è  assai 
rado,  onde  il  salasso  è  più  sovente  dannoso  che  uti¬ 
le.  Il  più  delle  volte  1’  idrocefalo  deriva  da  atonia  o 
paralisi  dei  vasi  linfatici  del  cervello;  la  congestione 
sanguigna  nelle  membrane  è  effetto  e  non  causa 
della  malattia.  La  missione  di  sangue  non  può  con¬ 
venire  che  nell’  idrocefalo  venuto  in  sequela  df 
emorragie  abituali  soppresse,  o  del  raffreddamento* 
e  sempre  con  circospezione,  non  applicando  ad  un 
bambino  al  dissotto  di  un  anno  che  una  sanguisu¬ 
ga  per  parte  dietro  le  orecchie  ;  e  non  cavando  dai 
braccio  più  di  cinque  once  di  sangue  in  ragione 
dell’ età  e  delle  forze  ai  bambini  maggiori  di  due 
anni.  Nel  primo  caso,  e  sempre  che  le  migoafe  noti 
abbiano  offesa  un’arteria,  si  lascia  stillare  il  sangue 


(t)  Dello  stesso  parere  sono  Monro,  Cheyne  e 
molt '  altri.  Si  è  veduto  antecedentemente  che  il 
travasamelo  dì  linfa  nel  cervello  non  è  segno  sicuro 
di  pregressa  infiammazione  (  L’ Edit  ItaL  ). 
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sino  a  che  cessa  da  se.  Se  giovasse  ripetere  il  salas¬ 
so  ,  l’ Autore  dopo  il  primo  dal  braccio,  preferisce 
di  fare  il  secondo  dal  piede.  La  missione  di  sangue 
dalla  giugulare  può  essere  indicata  dalla  turgescenza 
manifesta  di  queste  vene.— Alle  sanguisughe  giova 
talvolta  sostituire  le  ventose  scarificate  al  colio  ,  alla 
nuca,  e  su  quel  punto  della  testa,  in  cui  la  sutura 
sagittale  si  riunisce  alla  sutura  lambdoidea  e  corona¬ 
le.  Alcuni  raccomandano  le  ventose  secche  come  ri¬ 
medio  rivulsivo. 

L’  esperienza  ha  confermata  1’  utilità  dei  vescican¬ 
ti  nell  idrocefalo,  applicati,  nei  casi  gravi,  sulla  testa, 
e  mantenuti  aperti  lungamente.  Vano  è  il  timore 
dell’assorbimento  della  materia  acre  delle  cantarelle, 
ed  erronea  1’  opinione  eh’  esse  sciolgono  il  sangue. 
L’iscuria  che  talvolta  sopravviene  ai  loro  uso  esterno 
non  deve  distorci  dall’ impiegarle  in  confronto  dei 
gran  vantaggio  che  procurano.  Se  i  sintomi  non 
sono  urgenti,  Portenschlag  *  Ledermayer  applica  il 
primo  vescicante  sulla  nuca,  largo  quanto  è  larga 
la  superficie  di  questa  parte  j  e  se  non  produce 
buon  effetto  ,  fa  radere  i  capelli  nella  lunghezza  di 
quattro  dita,  e  vi  sovrapone  un  vescicante  in  mo¬ 
do,  che  ricopra  oltre  due  dita  tutta  la  sutura  sagit¬ 
tale  sino  alla  sua  unione  colia  sutura  coronale  e 
lambdoidea.  Si  fa  suppurare  la  piaga  sino  a  che  è 
svanito  il  pericolo,  il  più  delle  volte  sino  al  deci¬ 
mo  quarto  giorno  della  malattia.  Allo  slesso  fine  al¬ 
tri  scrittori  encomiano  le  fontanelle,  i  setoni,  la 
calmolea. 

L’ impotenza  in  cui  sono  i  bambini  idrocefalici 
di  stare  ritti  ,  rende  assai  difficile  l’ impiego  dei  ba- 
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gni  come  rimedio  rivulsivo.  Volendo  servirsene  im¬ 
porta  che  la  natrice  lo  intrometta  nell’acqua  sedu¬ 
to  sul  di  lei  braccio  sinistro,  mentre  lo  assicura  al 
di  lei  petto  coi  destro.  La  durata  del  bagno  eoa 
vuol  essere  maggiore  di  dieci  minuti  ;  è  meglio  ri¬ 
peterlo  più  volte  nella  stessa  giornata,  che  prolun¬ 
garne  di  più  la  permanenza. 

Portenschlagr-Ledemiayer  non  approva  i  diureti¬ 
ci,  primieramente  perchè  pochissima  è  l’acqua  che 
si  raccoglie  nell’  idrocefalo,  e  in  secondo  luogo  peri. 
che  in  questa  malattia  lo  scolo  delle  orine  noe  è 
diminuito  ,  a  meno  che  non  sia  accompagnata  da 
qualche  altra  idropisia.  L’orina  nell’idrocefalo  è  il 
più  delle  volte  limpida,  e  copiosa;  e  dove  nelle 
idropisie  V  orina  è  acquosa  e  chiara,  l’esperienza 
insegna  essere  inutili  i  diuretici,  e  convenire  per  lo 
contrario  gii  amari  e  i  diaforetici.— Siccome  la  digì- 
tale  deprime  l’energia  dei  sistema  arterioso,  la  qua¬ 
le,  a  parere  dell’ Autore,  vuol  essere  cautamente  ris¬ 
parmiata,  cosi  egli  non  ne  fece  mai  uso,  e  consi¬ 
glia  di  non  impiegarla  se  non  quando  vi  sieno  tut¬ 
te  le  indicazioni  pel  salasso  o  locale  o  univer¬ 
sale. 

Non  ostante  gii  elogi  prodigati,  specialmente  dai 
medici  inglesi,  alle  frizioni  di  mercurio,  Porteli* 
schlag-Ledermayer  non  ha  avuto  coraggio  di  impie¬ 
garle,  spaventato  dalle  conseguenze  di  una  possibile  sa¬ 
livazione.  Più  volte  è  stato  usalo  da  altri  senza  successo. 

Tra  i  rimedj  più  efficaci  per  disciogliere  la  congt** 
stione  e  il  travasamelo  degli  umori  nel  cervello  l’Au¬ 
tore  annovera  i  dori  di  arnica  montana  ,  in  dose 
piuttosto  generosa,  e  dice  averli  trovati  utili  in  in- 


fusione;  tanto  nell’  idrocefalo  de'Lambini,  die  degli 
adulti,  tanto  nella  apoplessia  e  paialisia,  quanto 
nelle  febbri  nervose. 

Con  Odìer  e  molti  altri;  l’Autore  raccomanda 
l’uso  del  vino  puro,  somministrato  più  volte  al  gior¬ 
no,  secondo  l’età,  le  abitudini  e  il  grado  di  lan¬ 
guore  del  maialo.  Egli  ordinò  sovente  ai  bambini  il 
vino  di  Malaga  o  di  Tokay  alla  dose  di  una  cucchia¬ 
iata  da  caffè  ,  ripetuta  secondo  le  circostanze;  ed 
osservò  sopportarsi  assai  beue  nell’ idrocefalo  questo 
liquore  persino  dalle  persone  non  avvezze  a  berne* 
In  una  maniera  analoga  opera  l’ammoniaca,  o  cau¬ 
stica,  dove  occorie  uno  stimolo  energico,  o  com¬ 
binata  con  qualche  acido  se  si  ha  bisogno  di  uno 
stimolo  più  mite.  Dopo  i  tristi  esperimenti  del  prof. 
Brera ,  sarebbe  imprudente  far  uso  dei  fosforo. 

Porienschlag  -  Ledennayer  loda  molto  in  questa 
malattia  le  fomentazioni  fredde  alla  testa.  A  suo  pa¬ 
rere  F  idrocefalo  ne’  bambini  non  è  forse  che  una 
forma  di  febbre  nervosa  modificata  dall’  età  ;  e  nella 
febbre  nervosa  sono  giudicali  utilissimi  siffatti  fo¬ 
menti*,  siccome  pure  altamente  si  raccomandano  nel¬ 
le  lesioni  del  capo,  i  cui  sintomi  hanno  molta  ana¬ 
logia  con  quelli  dell’idrocefalo.  Anzi  quest’idropisia 
è  sovente  un  effetto  di  siffatte  lesioni.  La  pratica 
giornaliera  delle  fredde  lavande  del  capo  non  giova 
solamente  a  preservare  dall’ idrocefalo ,  ma  ancora  a 
prevenire  le  ricadute.  I  fomenti  aromatici,  e  le  fre¬ 
gagioni  spiritose  non  convengono  se  nou  quando  si 
ha  bisogno  di  risvegliare  l’energia  intorpidita  dei- 
rorganisrao.  Nel  massimo  grado  di  languore,  fred¬ 
de  essendo  le  estremità,  F  Autore  usa  il  vino  bm* 


ciato  f  e  fomenta  con  infusioni  vinose  aromatiche 

10  screbicolo  del  cuore,  le  parti  genitali,  e  le  estre- 
jnità.  Se  il  ventre  è  timpanitico,  per  uso  interno 
preferisce  le  canfora. 

Fino  da  suoi  tempi  Galeno  avea  suggerito  d’allac- 
ciare  il  capo  per  reggere  le  parti  indebolite  ,  e  im¬ 
pedire  l’afflusso  degli  umori  ;  espediente  il  eguale  nè 
può  opporsi  alla  morbosa  secrezione  del  fluido  ,  nè 
promoverne  f  assorbimento. 

Portentchlag  -  Ledermayer  non  impiega  i  cosi 
detti  antispasmodici  se  non  per  calmare  f  agitazione 
del  sistema  nervoso,  la  quale  a  suo  parere,  accresce 

11  pericolo  dell’  idrocefalo  ,  sia  suscitando  delle  con¬ 
vulsioni  ,  sia  con  sopprimere  ,  o  promuovere  smoda¬ 
tamente  le  evacuazioni.  Essi  convengono  principal¬ 
mente  contra  il  primo  sintomo,  avvertendo  di  espe- 
rimentare  il  castoro  ,  innanzi  passare  all’  uso  del- 
F  oppio.  Assai  di  rado  la  mobilità  nervosa  produce 
nell’  idrocefalo  delle  evacuazioni  profuse. 

I  fiori  di  zolfo  combinati  colla  canfora  ,  sono  9 
giusta  1’  Autore  ,  il  migliore  rimedio  per  richiamare 
alla  pelle  le  croniche  eruzioni,  quando  dalla  lo¬ 
ro  retrocessione  ne  fosse  nato  l’idrocefalo  acuto.  Se 
vi  hanno  segni  di  scorbuto ,  prescrive  la  bevanda 
di  malto  accidulata  coll’ elisir  dell’  Haller. 

Portenschlag  -  Ledermayer  termina  quest’  opera 
con  una  lunga  esposizione  di  precetti  dietetici  per 
guarentire  i  bambini  da  questa  malattia,  a  cui  se¬ 
gue  un  trattato  sul  vajuolo  vaccino,  che  noi  cre¬ 
diamo  dover  passare  sotto  silenzio ,  non  contenen¬ 
do  particolari  osservazioni» 
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Mittheilung  der  Resultate  cler  ueber  die 
wirksamkeit  der  tiuctura  antisyphilitica 
Besnardi  in  veuerischen  Krankeiten  ange- 
stellten  versuche:  Esperimenti  sull'uso 
della  tintura  autisififitica  di  Resnard  nel¬ 
le  malattie  veneree  ,  del  Prof,  Horn 
(  Àrchiv .  far  medicinische  Erfahrung 
1812.  2.  j 8.  5.  IJeft,  ). 


(Questi  esperimenti  sono  stati  fatti  nell’  ospedale 
delia  Charité  di  Berlino  sotto  gli  occhi  dei  Sigg. 
Jdufeland  ed  Horn,  uomini  entrambi ,  il  cui  retto 
giudizio  ed  amore  per  la  verità  non  possopo  essere 
messi  in  dubbio  da  nessuno.  La  tintura  era  prepa¬ 
rata  giusta  la  forinola  pubblicata  nella  gazzetta  di 
Baviera  ,  e  fu  prescritta  secondo  le  regole  suggerite 
dall’ Autore  (1)  ne’ mali  venerei  primarj  e  seconda¬ 
ri  in  molli  individui  che  non  aveano  fatto  uso  di 
alcun  rimedio  mercuriale,  non  meschiata  con  altro 
medicamento  anlisiliìitico;  e  continuata  per  un  tempo 


(1)  Questa  tintura,  che  ottenne  V  approvazione 
della  Direzione  dell ’  interno  del  Regno  di  Baviera  , 
e  il  suffragio  di  moki  medici  e  non  medici ,  si 
compone  come  segue  : 


suffìcente,  onde  poterne  giudicare  con  sicurezza  del- 
]’  effetto. 

Da  questi  sperimenti  risulta  pertanto  : 

i.°  Che  la  tintura  antisifilitica  ha  prodotto  qual¬ 
che  buon  effetto  in  alcune  forme  di  male  venereo, 
ma  che  non  fu  capace  di  guarire  radicalmente  verun 
malato.  I  segni  essenziali  della  malattia  restavano  ,  e 
per  impedire  il  passaggio  da  un  grado  mite  ad  un 
più  grave,  e  ottenerne  la  guarigione,  si  dovette  far 


Pu  Salis  tartari  depurati 

Aquae  cinnamomi  sirnplicis  àà  libr.  j. 

Opii  purissimi  ime.  ii. 

Aquae  cinnamomi  cum  vino  ime,  iv. 

Separatim  solvanlur ,  dein  misceanfur  invicem  , 
et  stent  in  balneo  Mariae  per  tres  hebdomadas  , 
saepìus  agitando. 

Dein  colaturae  admisceantur  : 

Gammi  arabici  eleeli  ime.  ii. 

Salis  alcali  voìatilis  ime.  i. 

In  aquae  cinnamomi  sirnplicis  unc.  vi. 
solutae. 

Omnia  in  se  mixta  stent  in  vase  bene  clauso  per 
aliquot  dies  in  quiete ,  dein  li Urentur  et  serventur 
usui. 

Questa  tintura  si  usa  internamente  in  ogni  for¬ 
ma  di  male  venereo  alla  dose  di  ‘if*.  gocce  in  un 
bicchiere  di  decozione  di  altea  tre  volte  al  giorno . 
Minorandosi  i  sintomi  si  riduce  la  dose  a  due 
volte ,  e  si  continua  una  volta  sola  per  alcuni  gior¬ 
ni  dopo  svanito  ogni  indizio  di  male .  ISel  fimosi, 
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ricorso  al  mercurio,  il  quale  ben  tosfo  faceva  sva¬ 
nire  quei  sintomi  cui  il  rimedio  di  Besnard  non 
avea  potuto  dissipare. 

a.0  Chtf  in  alcuni  casi  non  produsse  alcun  effetto, 
e  dove  forte  era  l’infiammazione,  parve,  massimamente 
usata  all’esterno,  benché  con  grandi  cautele,  nuo¬ 
cere  sensibilmente.  Dall’uso  di  questa  tintura  si  vi¬ 
dero  crescere  i  sintomi  infìammatorj,  la  suppurazio¬ 
ne  farsi  maligna,  e  la  malattia  prendere  un  corso 


nella  parafimosi  7  e  nelle  ulcere  ed  escrescenze ,  ovun¬ 
que  esse  abbiano  sede,  all’uso  interno  si  aggiunge 

V  esterno  ,  lavando  le  partì  offese  più  volte  nel 
giorno  colla  stessa  soluzione.  Ridotte  le  ulcere  a 
buon  punto  sì  toccano  con  un  pennello  intrìso  nella 
tintura ,  e  questa  non  bastando  a  promoverne  la 
cicatrice  ,  colla  pietra  infernale.  Chi  ha  dei  buboni 
prende  internamente  le  gocce ,  gli  strofina  per  alcu¬ 
ni  giorni  mattina  e  sera  colla  tintura ,  e  vi  appli¬ 
ca  del  cerotto  di  Diach.  c.  g.  g.  ,  in  un ’  on¬ 
cia  di  cui  sia  stata  mescolata  mezza  dramma  di 
sapone  di  cantarelle.  Questo  cerotto  che  lo  si  la¬ 
scia  aderente  sino  a  che  si  stacca  da  se ,  o  pro¬ 
muove  la  risoluzione  ,  o  la  suppurazione.  Se  succe¬ 
de  il  secondo  caso  si  continua  nell’uso  dello  stesso 
cerotto  sino  alla  perfetta  guarigione. 

Nella  blenorrea  il  malato  prende  internamente 
la  tintura  sino  alla  scomparsa  del  bruciore  nel - 

V  orinare ,  e  quindi  fa  delle  injezioni  nell’  uretra 
tre  volte  al  giorno  con  una  soluzione  composta  di 
una  dramma  di  allume  7  quatti  ’  once  di  mucilagine 
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lento,  a  cui  non  si  volge  in  pari  circostanze,  facen» 
do  uso  internamente  del  mercurio,  e  del  melode, 
antiflogistico.  Massimo  fu  il  peggioramento  dei  bu- 
boni,  quando  V  infiammazione  era  stata  assai  forte^ 
e  la  suppurazione  avea  traforata  qua  e  là  la  rute. 

3.°  Che  nessuno  dei  malati  a  cui  dopo  ripetute 
infezioni  era  seguita  la  lue  universale,  ottenne  mi¬ 
glioramento  dalla  tintura  antisifilitica ,*  e  guarirono 
al  contrario  tutti  piu  ,  o  meno  prestamente  coi  mer¬ 
curiali. 


di  gomma  arabica ,  ed  una  libbra  d*  acqua  distilla¬ 
ta.  Se  lo  scolo  non  si  sopprime ,  si  aggiunge  alla 
soluzione  uno  scrupolo  di  extr.  saturni  Nella  ble¬ 
norrea  accompagnala  da  grave  infiammazione ,  e 
da  forte  dolore  ,  si  fa  bagnare  sovente  il  pene  nel¬ 
la  decozione  d'altea  avvalorata  colle  menzionate 
gocce.  Lo  stesso  metodo  giova  nella  blenorrea  del¬ 
le  donne.  —  La  dose  della  tintura  pei  bambini  è 
di  2  a  5  gocce  ,  pei  fanciulli  di  7  a  8 ,  tre  volte 
al  giorno ,  in  una  cucchiajata  di  stroppo  di  capii - 
venere  o  di  mandorle.  —  Nell ’  induramento  del  te¬ 
sticolo  sì  applica  esternamente  il  menzionato  ce¬ 
rotto  ,  e  si  usano  internamente  le  gocce.  Tanto  nel¬ 
la  blenorrea ,  quanto  nella  così  detta  ernia  umorale 
il  malato  deve  portare  il  sospensorio.  —  A  pranzo 
il  malato  deve  accontentarsi  di  cibi  facili  alla  di¬ 
gestione  ,  non  acidi ,  ne  proclivi  alla  fermentazione 
acetosa  ,  e  per  bevanda ,  dell’  acqua  pura  ,  della 
birra ,  o  del  vino  inacquato.  Dopo  il  pranzo  può 
far  uso  deir  acqua ,  o  della  decozione  dì  altea , 
o  di  regoli  zia. 
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4-p  Che  nella  cacchessia  mercuriale  ,  e  nella  for¬ 
ma  di  lue  modificata,  questo  medicamento  fu  trova¬ 
lo  meno  efficace  dei  rimedj  marziali. 

5.°  Che  la  tintura  sifilitica  di  Besnard  giovò  evi¬ 
dentemente  in  alcuni  casi  di  cistitide  sifilitica  ,  di 
ulcere  ed  escoriazioni  recenti,  di  porri  e  creste  pia- 
aie,  e  di  buboni  incipienti  non  molto  infiammati. 
Singolarmente  utile  si  mostrò  usata  esternamente  nei 
porrifichi,  benché  talvolta  si  abbia  dovuto  ricorre- 


Pare  che  tutta  V  attività  di  questa  tintura  con¬ 
sista  nell'  oppio ,  nell’  ammoniaca  ,  e  nella  potassa 
che  contiene.  Già  Fernelio  (  de  Luis  vener.  cur.  ì. 
Antw.  i5;g.  8 .)  avea  raccomandalo  l’oppio ;  e  Pey- 
rilke  l’ ammoniaca  (  Remede  nouveau  contre  les 
xnalad.  véner.  Paris  1774  )•  H  nuovo  rimedio  con¬ 

tea  la  lue  sarebbe  dunque  la  potassa  ,  quando  non 
si  volesse  attribuire  il  merito  dell '  invenzione  an¬ 
che  alla  riunione  di  più  rimedj  usitati. 

Secondo  Besnard  il  contagio  blenorroico  non  dif¬ 
ferisce  essenzralmente  dal  contagio  della  lue.  Il  ve¬ 
leno  venereo  non  sarebbe  altro  che  muco  ossi¬ 
dato  ,  che  sì  genera  nelle  glandule  mucose  delle 
parti  genitali  per  opera  del  ripetuto  accoppiamento 
di  più  uomini  colla  donna  ,  ossia  per  poliandria , 
ovveramente  per  il  vizio  delia  pederastia.  Nel  de¬ 
posito  militare  di  S.  Dionigi  ,  in  vicinanza  di  Pa¬ 
rigi ,  mentre  stava  facendo  gli  sperimenti  per  cu¬ 
rare  i  mali  venerei  senza  mercurio ,  fu  messo  iti 
carcere  ,  dice  Besnard  ,  un  giovinetto  sano  e  ben 
formato  di  corpo.  Quelli  che  già  vi  si  trovavano 
obbligarono  costui  a  entrare  seco  loro  nel  vizio 


re  a  He  forbici,  ed  ai  caustici  più  aitivi  per  distrug¬ 
gerli  interamente:  la  qual  cosa  sembra  dare  a  di¬ 
vedere  non  giovare  la  tintura  die  per  la  sua  qualità 
caustica  ed  acrimoniosa,  e  non  avere  per  conseguen¬ 
za  alcuna  forza  specifica,  e  particolare,  più  di  quel¬ 
la  hanno  molti  altri  rimedj  di  simile  natura. 

6.w  Finalmente  che  di  cento  malati  trattati  con 
questo  medicamento,  e  di  cui  se  ne  tenne  esatto 


della  pederastìa.  Dopo  alcune  settimane  furono  co¬ 
stretti  dalle  doglie  sempre  crescenti  a.  confessare  il 
come  si  erano  tutti  mal  conci  nette  parti  genitali . 
Alcuni  aveano  la  blenorrea  ,  altii  delle  ulcere  ,  e 
dei  buboni.  Al  giovinetto  si  trovò  pendente  dall' ano 
una  grossa  bolla  ripiena  di  fluido  trasparente  , 
estirpata  la  quale  colo  dall'intestino  retto  un  icore 
fetente.— A  questo  fatto  egli  aggiunge  gli  esperi¬ 
menti  di  Zeller  di  Vienna ,  il  quale  avendo  rin¬ 
chiusi  in  una  stanza  cinque  conigli  maschi  con  una 
femmina ,  in  meno  di  sei  settimane  li  trovò  tutti 
infetti.  La  femmina  avea  sulle  labbra  pudende  del¬ 
le  pustule  e  delle  ulcere  ,  i  maschi  avevano  la  go¬ 
norrea  virulenta  col  fimosi.  Concedendo  ad  un  ma¬ 
schio  dieci  femmine ,  ìe  feconda  tutte  e  non  ne 
nasce  alcuna  infezione.  Così  nella  stagione  in  cui 
gli  animali  vanno  in  frega  se  avvenga  che  una  le¬ 
pre  sia  stala  obbligata  a  sostenere  gli  assalti  amo¬ 
rosi  di  piu  maschi ,  e  non  muoja  sul  fatto ,  ma 
, sia  presa  e  sparata  ,  vi  si  trovano  ingrossate  tutte 
le  glandule  delle  parti  genitali ,  e  coperti  di  bian¬ 
che  bollicelle  il  fegato  ,  i  reni ,  e  i  polmoni.  Egua¬ 
li  fenomeni  si  scoprono  nei  maschi  dopo  questa 


conto  ,  22.  solamente  guarirono  ;  e  questi  non  avea- 
no  che  dei  mali  leggieri.  Sei  altri  parvero  avere  mi¬ 
gliorato  ;  ma  fecero  uso  contemporaneamente  di  al¬ 
tri  rimedj.  Li  72  restanti ,  affetti  di  male  venereo 
di  vario  grado  e  forma,  usarono  la  tintura  interna¬ 
mente  ed  esternamente  senza  vantaggio  ,  e  si  dovet¬ 
te  ricorrere  al  mercurio  ed  al  solito  metodo  per  ri¬ 
sanarli. 


stagione  :  ma  non  mai  nelle  specie  di  animali  che 
vivono  nella  monogamia  o  poligamia. 

V  epoca  del  veleno  venereo  data  dall'  esistenza 
della  prima  messalina  nelle  donne  ,  e  del  primo 
pederasta  negli  uomini.  E  falso  che  questo  male  sia. 
venuto  in  Europa  dall' America.  Besnard  cita  a  suo 
favore  lo  squarcio  di  un  poema  latino  di  Pacifico 
Massimo  del  1489,  riferito  da  Sanchez,  e  l'autorità 
di  Hensler  ;  e  dichiara  speciosi  gli  argomenti  adotti 
in  contrario  dall'  Hailer,  da  Girtanuer  ,  da  Gruner 
e  da  altri. 

A  suo  parere  questa  tintura  dovrebbe  neutraliz - 
2 are  il  muco  inacidito ,  nel  quale  sta  riposta  la  cau¬ 
sa  del  male  venereo  ;  maniera  dì  vedere  che  non 
si  concilia  troppo  col  vantaggio  che  devono  alcuni 
aver  ottenuto  nella  lue  dagli  acidi  minerali ,  dal 
muriato  ossigenato  di  potassa  ec.  Chi  bramasse  mag¬ 
giori  notizie  intorno  a  questo  soggetto  ,  legga  l'ope¬ 
ra  intitolata  :  Ernsthafie  ,  auf  erfahrung  gegriindele 
Warnungen  an  die  Freunde  der  Menscheit  gegen 
dea  gebrauch  des  Quecksilbers  in  veneriseben 
Krankeiten  ,  von  Fr.  I.  Besnard  1.  Hefc.  Mùnche» 
1808.  8.® 
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Beobactung  einer  noch  nicht  beschriebenen 
Aussehlagkrankeit ,  welche  mao  das  Ro- 
seofleckfieber  neonen  koenute.  ossia :  Os - 
Serv Azion E  di  un  male  eruttivo  non 
ancora  descritto ,  che  si  potrebbe  chia¬ 
mare  febbre  risipolatosa  rnaculosa,  del 
Dott .  Zinke  (  Annalen  der  HeilkunsL 
ì8i  5.  Angus t.  ) 


Autore  non  ebbe  occasione  di  osservare  questa 


malattia  che  nei  fanciulli  della  classe  indigente  al  dis» 


sotto  dei  dodici  anni. 

Dopo  tre  o  quattro  giorni  di  febbre  accompagna» 
ta  da  calore  più  o  meno  grande,  da  aridità  di  pel» 
le,  inappetenza,  lingua  sporca,  nausea,  amarezza 
di  bocca  ,  sete  ,  e  talvolta  vomito  di  materia  verdo¬ 
gnola,  amara  o  acida  ,  polsi  celeri  il  più  delle  volte 
tesi,  urine  giallognole  sino  da  principio  sedimento¬ 
se,  ventre  naturale,  e  tumescenza  generale  della  pel¬ 
le,  comparivano  dice  Zinke  delle  macchie  qua  e  là 
di  varia  figura  e  grandezza,  di  un  rosso  cupo,  che 
svaniva  alla  pressione  del  dito  ,  aventi  le  più  pie» 
ciole  due  pollici  all’incirca  di  diametro,  e  le  più  gran» 

di  sino  a  quattro  e  più.  In  alcuni  non  se  ne  conta» 

vano  che  tre  o  quattro,  in  altri  dieci,  dodici  e  più» 

Esse  non  erano  rilevate  sulla  pelle,  svanivano  e  tor» 


ty 

'■00. 

Davano  sovente  piu.  volte  nello  stesso  giorno  ,  ed  al¬ 
la  comparsa  del  sudore  si  perdevano  per  sempre 
-senza  lasciare,  siccome  fanno  gli  altri  esantemi,  al¬ 
cun  vestigio  della  loro  esistenza  alla  pelle,  la  quale 
.rimaneva  della  forma,  struttura,  e  colore  naturale. 

Paragonando  quest’efflorescenza  cogli  altri  esante¬ 
mi,  si  raccoglie  distinguersi  essa: 

1.  Dal  vajuolo.  Le  sue  macchie  sono  più  grandi 
Don  rilevate  sulla  cute,  e  non  terminanti  in  sup¬ 
purazione. 

2.  Dal  morbillo.  La  febbre  non  è  accompagnata 
da  sintomi  catarrali;  l’esantema  non  si  rialza  sulla 
cute  ,  e  non  finisce  colla  desquamazione. 

5.  Dalla  Piosoìia.  La  febbre  non  si  manifesta  mai 
con  dolore  di  gola  ;  le  macchie  sono  più  grandi  e 
in  minor  numero,  non  si  riempiono  mai  di  mate¬ 
ria  puriforme,  e  non  Svaniscono  col  distacco  deli’epì- 
denne  come  avviene  nella  rosolia. 

4-  Dall’ orticaria  e  dall’essera,  alla  mancanza  del¬ 
le  bolliceUe  proprie  di  questi  mali. 

5»  Dalle  migliali.  Non  vi  sono  quei  tumoretti  grossi 
come  i  grani  di  miglio. 

6.  Dalla  febbre  bullosa  j  al  non  avervi  di  queste 
bolle. 

7.  Dalle  petecchie.  Le  macchie  di  quest’efflorescen¬ 
za  sono  più  grandi  ,  di  forma  diversa  ,  e  non  ac¬ 
compagnate  da  sintomi  febbrili  sì  gravi,  quanto 
Delle  petecchie. 

8.  Dalla  scarlattina.  Le  macchie  risipolatose  noti 
sì  fanno  mai  vedere  epidemiche,  la  lebbre  è  più 
Baile,  non  assocciata  a  male  di  gola,  o  a  gonfiamen¬ 
to  delie  glandolo  del  colio,  il  rossore  non  cuopre 
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tutta  ìa  superficie  del  corpo,  non  isvanisce  colla  de¬ 
squamazione  dell’ epidemie ,  nè  le  sopravviene  mai 
l’ anassarca. 

g.  Dalla  risipola.  Le  maccliie  non  sono  ardenti  al 
tatto,  e  non  cagionano  al  malato  nè  bruciore,  nè 
pruiito  ,  nè  dolore. 

io.  Dalla  Zona.  Le  macchie  non  sono  circoscritte 
all’ima  od  all’altra  parte  del  tronco,  ma  compajo- 
no  indifferentemente  sulle  braccia,  sulle  gambe,  sul 
volto,  sul  collo,  come  sul  petto  e  sul  ventre. 

Avendo  quest’ efflorescenza  dei  caratteri  particolari 
e  diversi  da  tutti  gli  altri  esantemi  conosciuti,  ra¬ 
gion  vuole,  dice  Zinke ,  che  le  si  dia  un  nome  par¬ 
ticolare.  Quello  scelto  da  me  è  cavato  dall’analogia 
delle  macchie  colla  forma  e  colore  della  risipola. 

Dal  non  essere  stati  assaliti  da  questa  febbre  ma- 
culosa  risipolatosa  che  i  fanciulli  delle  famiglie  in¬ 
digenti,  mal  vestiti,  alloggiati  m  umidi  e  sporchi 
abituri,  nutriti  di  tartufi!,  di  farinacei,  e  di  altri 
cibi  di  difficile  digestione,  e  dai  segni  di  gastricis¬ 
mo  riscontrati  in  tutti  i  malati  ,  conchiuse  Zinke  , 
essere  stata  la  malattia  in  questione  una  febbre  aste¬ 
nica  con  complicazione  biliosa.  Già  fppocrate  ,  Ga¬ 
leno  e  principalmente  Stali ,  hanno  faito  osservare 
lo  stretto  rapporto  che  passa  tra  le  malattie  esante¬ 
matiche  ,  e  l’alterazione  degli  organi  digerenti,  nè 
v’  Ira  medico  oggidì,  che  accostandosi  al  letto  dei 
malato  senza  prevenzione ,  non  trovi  confermate  le 
loro  osservazioni. 

Dopo  un  emetico,  col  quale  l’infermo  cacciava 
fuora  una  gran  quantità  di  umori  biliosi,  amari, 
con  sollievo  di  tutti  i  sintomi  gastrici,  dell’ aridità 
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e  tensione  della  pelle  ec.t  per  soddisfare  alf  altra 
indicazione  di  reggere  le  forze,  l’Autore  prescrive¬ 
va  l’infusione  dei  fiori  d’arnica  colio  spirito  di  ni¬ 
tro  dolce,  o  col  liquore  anodino,  ovveramente  fin- 
fusione  di  valeriana  avvalorata  collo  spirito  di  Miu- 
derero,  e  collo  sciroppo  di  scorza  d’arancio.  Comune* 
mente  la  malattia  si  risolveva  «el  settimo  od  ottavo 
giorno  per  sudori  copiosi,  o  per  orine  sedimentose. 
Le  macchie  svanivano  due  giorni  prima.  Con  que¬ 
sto  trattamento  Zinke  non  perdette  alcun  malato. 

Description  and  Treatment  of  cutaoeous  di- 
seases.  Descrizione  e  cura  delle  malat¬ 
tie  cutanee  del  Doti .  Membro 

della  Società  Reale  di  medicina  di  Lon¬ 
dra. 


(Seguito  della  pag.  5 26  del  i.°  volume.) 

IH .  Prurigo . 

Il  prurito  più  o  meno  forte,  è  sintomo  comune 
della  maggior  parte  dei  mali  cutanei  ;  ma  vi  sono 
dei  casi  nei  quali  si  presenta  come  fenomeno  prin¬ 
cipale  ,  ed  è  nello  stesso  tempo  accompagnato  da 
un’eruzione  di  papule  di  un  colore  pochissimo  di¬ 
verso  dalla  cute  circostante,  e  da  altri  caratteri  ha- 


fievolmente  singolari,  per  costituire  un  genere  di 
malattia  distinto  ed  indipendente  (i).  Io  farò  dun¬ 
que  uso  della  dcnomi nazione  di  Prurigo  per  indica- 
re  questa  malattia,  siccome  si  è  fatto  da  altri  scrit¬ 
tori.  (2). 

Sedotti  da  una  falsa  affinità,  alcuni  hanno  ordi¬ 
nato  il  Prurigo ,  la  Scabies,  la  Lepra  o  Impetigo  nel¬ 
la  medesima  classe  :  nondimeno  ,  non  essendo  esso 

c  arattei  uzzato  ne’  suoi  primi  gradi  da  un’ei  uzioue  di 

«• 

pustole  (5),  nè  da  croste  squamose  (4),  ragion  vuo¬ 
le  che  in  una  divisione  di  morbi  cavata  da  apparen- 

&mmr  ■  1  B  —  tP  —  ’  —  T»r-».|^  —4  . . 


(r)  Et  si  pruritus  cum  aliis  affèctibus  pluribaS 
conjungatur ,  ut  sccibie ,  impetigine  ,  lepra  et  simili - 
huSj  eorumque  ablutione  et  ipse  collatura  alicjuaiida 
tamen  solos  homines  vexat ,  et  adeo  molestus  est , 
ut  etiam.  medici  auxilium  implorare  cogat .  Sennev ■» 
tus  Praticae  Medicinae ,  lib.  5.  p.  o.sect.  i.  cap.  So 
Compare  V id.  Vidii  chirurg.  I.  G.  cap.  9. 

(2)  V'  Pini.  natur.  hist .  Uh.  20.  cap .  17.  /iò.  23» 
cap .  1.  et  lib.  27.  cap.  4»  distingue  il  prurigo 

dalla.  Scabies,  e  dalla  Psora.  Jngrassias,  Mercurialis , 
Hassenreffer,  ed  altri  hanno  seguitata  V autorità  di 
Plinio. 

(5)  V.  Platee,  de  super,  corp.  dolore  pag.  674= 
Mannard.  Epist.  med.  7.  Fernel.  de  exter nis  cor- 
por.  affèctibus  lib.  7.  cap .  4-  Eommii  Observ .  med, 
lib.  2. 

(4)  Scabies  differt  a  pruritu  in  hoc  ,  quod 
pravità  non  sunt  bothor  (  papulae  )  sicut  iti  scabie, 
Avicen .  //è.  4*  Serra.  7.  traci,  5.  cap.  6. 
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se  esterne,  lo  sì  distìngua  da  queste  malattie,  e  Io 
si  classifichi  tra  i  morbi  papillosi  deila  pelle  $  nel 
qual  ordine  ha  bensì  qualche  sorta  di  analogia  coi 
licheni,  ma  ne  differisce  all’ aspetto  dei  tumoretti,  t 
m  sintomi  concomitanti. 

Nascendo  il  Prurigo  da  diverse  cagioni,  e  in  di¬ 
versi  periodi  della  vita ,  presenta  alcune  varietà  di 
forma,  che  si  possono  descrivere  sotto  i  nomi  di 
Prurigo  mitis ,  di  Prurigo  formicans  ,  e  di  Pruri¬ 
go  semlis  (i).  Comunemente  in  queste  tre  modificazioni 
tutta  la  superficie  della  pelle  ne  risente  :  vi  sono 
però  dei  casi  di  Prurigo  parziale  (2) ,  dei  quali  avrò 

occasione  di  parlarne  a  suo  luogo. 

/ 

/ 


(1)  Oportet  ante  alia  adnotare ,  quod  omnes  illi 
affectus ,  quibus  jungitur  pruritus  differente s  sant 
ab  hoc  pruritu  :  quia  in  illis  vel  turnor ,  vel  exul- 
ceratio  ,  vel  excortatio  aliqua  apparet  ,  in  pruritu. 
nihil  horum.  Videntur  carne s  parnm  mutatae ,  aspe- 
rtores  quidem  aliquo  pacto ,  sed  sine  tumore  insi¬ 
gni  ,  exulceratione  aut  excoriatione.  Praeterea  in 
aliis  affectibus ,  qui  junctum  habent  pruritum ,  a 
cute  semper  emanai  aliqua  sanie s  ;  in  pruritu  nihil 
cmanat ,  niù ,  ut  ait  Avicenna  ,  quaedam  corpora 
furfuracea ,  atque  neque  haec  emanant ,  ni  si  cutis 
unguibus  dilanietur.  Mercurialis  de  morb .  cutis  lib. 
2.  cap.  3. 

(2)  Pruritus  est  tristis  sensatio ,  desiderium  scal - 
pendi  eóccitans  ,  sine  cutis  asperitate ,  vel  exulce - 
catione.  Occupai  ameni  quandoque  certam  aliquam 
partem .  Hassenreffer  de  cutis  affectibus  lib.  i* 
eap.  j 4. 
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i.  Il  Prurigo  mitis  nasce  comunemente  non  pre¬ 
ceduto  da  indisposizione,  in  primavera  o  nella  sta¬ 
te,  sotto  forma  di  molli  e  lisce  prominenze  dell’epi¬ 
dermide,  un  po’  più  grandi  dei  tumoretti  del  Li¬ 
chen ,  dai  quali  sono  altresì  in  nò  differenti,  che? 
la  pelle  ritiene  il  colore  ordinario,  a  meno  che  non 
siano  state  fortemente  stropicciate,  per  cui  diventa¬ 
no  rosse  e  s’  infiammano.  Esse  non  sono,  come  nel 
Lichen  accompagnate  da  pugnimento  ,  ma  da  una 
sensazione  di  quasi  continuo  prudore,  che  si  ina¬ 
sprisce  maggiormente  nello  svestirsi  ,  e  priva  soven¬ 
te  l’individuo  per  molte  ore  del  sonno.  Rotte  le 
punte  dei  tumoretti  col  graffiarsi ,  lasciano  trapa¬ 
lare  un  umor  limpido  (i),  che  a  poco  a  poco  si 
condensa  in  croste  sottili  e  nericcie.  Non  ostante 
questo  cangiamento  il  prurito  non  minora,  e  per 
T importuno  stimolo  di  graffiarsi,  ne  nascuno  talvol¬ 
ta  delle  pustole  infiammate  somiglianti  al  Phlyzacia 
(  Def.  io.  ).  La  comparsa  di  queste  pustole  in  prin¬ 
cipio  di  malattia,  è  fenomeno  puramente  acciden¬ 
tale,  e  non  proprio  di  questa  affezione. 

Questa  specie  di  Prurigo  assale  principalmente  i 
giovani,  ed  a  mio  parere,  dipende  in  generale  dai 
sudiciume  raccolto  sulla  pelle,  il  quale  produce  un 
certo  grado  d’irritamento,  ed  impedisce  la  libera 
emanazione  dell’ umore  traspirabile.  Perciò  essa  si 
fa  vedere  a  preferenza  nella  stagione  in  cui  la  tra¬ 
spirazione  è  più  abbondante,  e  perciò  le  persone 


(i)  V.  Galen.  de  Syinpt .  causìs  Uh.  2.  cap <  6.  et 
Aciuar.  Uh .  2,  cap*  25.  me  ih .  wed . 


dotate  dì  pelle  dilicata  od  irritabile  ,  in  pari  circo* 
stanze  ,  ne  soffrono  più  delie  altre. 

L’eruzione  si  estende  alle  braccia,  ai  petto,  aì 
dorso,  alle  cosce,  e  dura  sovente  due  o  tie  mesi 
nell’ estate ,  quando  non  venga  calmata  con  un  me¬ 
todo  conveniente.  Se  i  malati  trascurano  le  lavande 
della  cute  ,  e  la  nettezza  delle  vesti ,  Peruzione  si  fa 
vieppiù  ostinata,  ed  in  fine,  cangiando  di  forma, 
termina  sovente  nella  rogna  (i)l  Tra  i  tumoretti  si 
rialzano  deìle  pustole  ,  alcune  ripiene  di  linfa  ,  al¬ 
tre  di  pus.  Comincia  a  pullulare  V  acorus  scabiei 
nei  solchi  dell’  epidemie ,  e  la  malattia  diviene  con¬ 
tagioso. 

INeì  primo  grado  del  Prurigo  mitìs ,  ho  in  gene¬ 
rale  ordinato  lo  zolfo  internamente  mattina  e  sera 
per  quindici  giorni  incirca,  alla  dose  di  dieci  a 
sessanta  grani,  secondo  l’età  e  la  costituzione  del 
inalato.  In  alcuni  casi,  si  può  sospendere  l’uso  dello 
zolfo  e  prescrivere  con  vantaggio  l’acido  solforico. 
Conviene  lavarsi  con  acqua  tiepida,  e  continuare  in 
questa  pratica  regolarmente ,  ancorché  sembrassero 
da  principio  inasprirsi  i  sintomi  (2).  Persistendo  in 


(1)  Pruriti if7  si  inveterascet  rarum  est  quin  in  sca- 
hiem  tandem  degenera .  Mercur.  de  mori .  cutis. 
Uh.  2.  cap.  3.  — ’ -  Prurìtus  plerumque  Scabiei  fu- 
turae  prodvomus  est.  Sennert  med.  piaci .  5.  5.  18 
V.  Actuar.  med.  Uh.  1.  cap.  120.  Eustach.  rad.  de 
sym.pt.  extern,  lib.  1  cap.  6. 

(2)  Aisaharav .  praci.  tr.  3 1.  cap .  5. 


questo  trattamento  la  pelle  si  deterge  e  si  ammov» 
foidisee,  la  traspirazione  diviene  libera  e  copiosa,  il 
prurito  cessa,  e  l’eruzione  gradatamente  svanisce. 

Contra  questa  malattia  convengono  altri  rimedi 
esterni,  e  il  metodo  curativo  adattato  alla  rogna, 
quando,  per  essersi  negletta  la  nettezza,  ha  perdu¬ 
to  il  carattere  originale,  ed  ha  presa  la  forma  pu¬ 
stolosa. 

a.0  Il  Prurigo  formicans  è  una  malattia  molto  piu 
ostinata  ed  importuna  delia  precedente.  Essa  assale 
ordinariamente  gli  adulti  in  ogni  stagione,  dura  dai 
quattro  mesi  ai  due  o  tre  anni  ,  con  alcune  remis- 
.  sioni  accidentali  piu,  o  meno  lunghe.  S  tumoretti 
ora  sono  più  grossi,  ora  di  colore  più  carico,  ma 
sempre  accompagnati  da  continuo  e  quasi  insoppor¬ 
tabile  prudore.  Sono  sparsi  sopra  tutta  la  superficie 
del  corpo,  eccettuata  la  faccia,  i  piedi,  le  palme 
delle  mani,  ed  in  maggior  numero  sulle  parti  che 
dalla  foggia  comune  del  vestire,  soffrono  pressione 
e  strettezza,  come  sono  il  collo,  i  lombi,  le  cosce* 
hi  questa  forma  il  prurito  è  quasi  sempre  ac¬ 
compagnato  da  altre  moleste  sensazioni,  varie  ne’  di- 


(i)  Sìgniim  prurilus  ex  humore  cholerìco  acuto 
est  forti  s  corro  sio ,  curri  mordicalione  ,  et  ustione 
et  scissura ,  et  (piando  concordant  regimai  ,  cibaria 
! orda  et  acuta  ,  complexio  ,  aetas  et  tempus ,  erutit 
signa  fortiora.  Serapion  ;  pracL  tr.  5.  lib.  6.  Al  sci- 
barar  ,  traci .  5i.  cap.  5. 

Un  caso  analogo  si  legge  presso  lloffmann  ,  toni. 


r. 
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versi  individui,  come  di  piccioli  insetti  striscianti) 
di  formiche,  che  vanno  qua  e  là  punzecchiando,  di 
punture  fatte  con  aghi  acuti  infuocati  ;  sensazioni 
che  si  fanno  più  gagliarde  nell’ accostarsi  al  fuoco, 
nello  svestirsi,  e  principalmente  dopo  essersi  messi 
a  letto,  per  cui  il  malato  è  costretto  vegliare  la 
maggior  parte  della  notte.  Stropicciando  una  qual» 
che  parte  della  pelle,  essa  diviene  rossa,  e  si  rico¬ 
pre  di  grossi  tubercoli ,  i  quali  si  appianano  ,  ces¬ 
sando  dallo  sfregamento.  Staccata  Tepiderme  coi  va- 
ìj  mezzi  che  si  impiegano  per  calmare  il  prurito  , 
la  cute  sottoposta  finalmente  si  riveste  di  sottili  cro¬ 
ste  bianche,  le  quali,  il  più  delle  volte,  sono  il 
solo  fenomeno  sotto  cui  la  malattia  si  presenta  agli 
occhi ,  i  tumoretti  essendo  quasi  del  colore  della 
cute,  e  sovente  difficili  a  distinguersi  per  la  mini¬ 
ma  loro  piccolezza. 

L’eruzione  di  questi  tumoretti,  quando  sieno  del 
massimo  volume  che  abbiamo  superiormente  descrit¬ 
to,  è  preceduta  da  cefalalgia,  da  nausea  e  da  do¬ 
lori  di  stomaco ,  i  quali  si  fanno  vieppiù  forti  se 
per  una  causa  qualunque  avvenga  che  retrocedano 
subitamente)  ragione  per  cui,  sebbene  questa  affezio¬ 
ne  cutanea  non  sia  sempre  accompagnata  da  vizio 
di  ventricolo  (i),  si  può  dire  tuttavia  in  generale 
essere  essa  effetto  di  qualche  morbo  costituzionale. 

A  questa  specie  di  Prurigo  vanno  diffatti  sotto¬ 
posti  singolarmente  i  pallidi,  i  deboli,  i  macilenti 
gli  ostruzionarj.  Essa  si  fa  vedere  comunemente 


(0  Multoties  cjuidtm  corruptio  digeslìonis  fecit 
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dopo  la  tristezza  ,  ìe  veglie,  le  fatiche,  e  il  cattivo 
nutrimento,  cose  tutte  che  hanno  una  sensibile  in¬ 
fluenza  in  alterare  le  funzioni  degli  organi  digesti¬ 
vi.  Se  sotto  la  medesima  circostanza  non  vi  vanno 
tutti  egualmente  soggetti,  bisogna  cercarne  la  ragio¬ 
ne  nella  particolare  individuale  struttura  della  cute, 
e  nello  stato  originario  delle  glandule  cutanee.  Egli 
è  colla  mira  di  trovare  in  che  consisteva  questa 
predisposizione,  che  a  forza  di  osservazioni,  mi  so¬ 
no  convinto  avere  il  maggior  numero  dei  malati  una 
non  comune  asprezza  e  rugosità  di  cute,  che  mi 
sembrò  sovente  ereditaria ,  e  che  nello  dissiparsi  del 
prudore  e  de’ tumoretti ,  1*  epidemie  rimane  sana, 
squamosa  e  dura.  Galeno  ha  fatta  la  stessa  osserva¬ 
zione.  De  he.  affect.  lib .  2.  c.  7. 

A.  queste  cagioni  occasionali  debbo  aggiungere  la 
poca  cura  della  nettezza  ,  da  cui  dipende  sovente  la 
frequenza  di  questa  malattia  nel  basso  popolo.  An¬ 
che  certe  specie  di  alimenti  possono  inasprire  o 
produrre  il  Prurigo  formicans  (1).  Gli  uomini  che 
nella  state  fanno  uso  abbondante  di  pesci  o  di  al¬ 
tro  alimento  animale  stimolante,  e  bevono  in  co¬ 
pia  vino  od  altri  liquori  spiritosi  vi  sono  a  pre- 


accìdere  pruritum .  Avicenna  voh  1.  p.  725.  Vedi 
finche  voi.  2.  p.  2Òo. 

Jl  prurito  universale  che  ha  luogo  nell’  itterìzia  y  è 
sovente  accompagnato  da  un  eruzione  di  tumoretti 

giallastri ,  e  dal  senso  proprio  del  Prurigo  formicans. 

(1)  Galeno  dice ,  che  dall’  uso  esterno  di  cene 
sostanze  ,  come  della  squilla ,  dell’  ortica  j  del - 
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ferenza  soggetti.  Alcune  specie  di  vin  bianco,  prò-? 
ducono  in  certi  temperamenti  un’eruzione  di  turno- 
retti  accompagnata  da  prurito  sommamente  incorno- 
do  per  molte  ore ,  ma  che  svanisce  tralasciando  di 
beverne  (i).  Vidi  dal  vino  moscatto  prodursi  lo  stes¬ 
so  effetto  :  pochi  bicchieri  di  questo  liquore  cagio¬ 
narono  un  punito  universale  alla  pelle,  che  prb 
vava  f  individuo  del  sonno  per  lo  spazio  di  24  ore. 

Dalla  maggior  parte  dei  pratici  si  risguarda  il 
Prurigo  formìcans  come  male  contagioso,  e  si  con¬ 
fonde  colla  rogna.  Le  osservazioni  che  ho  intrapre¬ 
se  per  determinare  il  valore  di  questa  opinione,  m 
hanno  condotto  ai  seguenti  risultamenti  :  i,°  che 

quest’eruzione  nasce  il  più  delle  volte  da  cagioni 
interne,  e  si  manifesta  dove  non  si  può  supporre  il 
minimo  sospetto  d’infezione:  2.0  che  gli  individui 


V acqua  marina  eie.  ne  nasce  un  prurito  generale  al¬ 
la  pelle  fcnesmos) ,  ma  esso  deriva  sovente  anche 
da  cagioni  interne ,  andandovi  soggetti  quelli  princi¬ 
palmente  che  vivono  di  alimenti  malsani  ,  che  sof¬ 
frono  delle  indigestioni  per  aver  mangiato  di  trop¬ 
po ,  e  che  trascurano  la  nettezza.  De  sympt .  caus.  2 
6.  Vedi  anche  Haly  Abbas  lib .  8  ccip.  17.  Dulcici 
generant  prudi  un?.  Avicenna  4  7  5  6  et  Constaritin , 
Af  ican.  lib.  q  cap.  26. 

(1)  Lorry  de  morb.  cut,  p.  27.  introducilo » 

Saepe  pinum  meracius  haustum  subito  colcres  fa- 
dei  afflai ,  et  prudi  us  in  partibus  dissi  ti  s  proti  nus 
concitare  visura  est  ;  immo  et  doìores  ad  articulos , 
qui  ad  cutem  non  refenmtur  quidem ,  sed  cum  illa 
in  limi  us  coirne  cluni  u  r , 
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attaccati  da  questo  morbo  possono  convivere  com 
aitri  sani  senza  comunicare  a  questi  la  malattia  :  5.° 
die  diversi  individui  della  stessa  famiglia  possono 
nello  stesso  tempo  essere  affetti  del  Prurigo  formi • 
cans ,  ma  che  in  questi  casi  dipende  piuttosto  da 
una  predisposizione  comune  7  die  da  un  contagio  , 
avendo  più  volte  osservato  andarvi  sottoposti  più 
membri  della  stessa  famiglia  in  certe  stagioni  ,  aie 
cardie  dimoranti  gli  uni  assai  distanti  dagli  altri» 

Quantunque  il  Prurigo  formicans  non  degeneri 
mai  ,  come  la  specie  precedente,  nella  rogna,  termi¬ 
na  però  talvolta  in  una  malattia  pustolosa  non  con¬ 
tagiosa  ,  che  forma  una  specie  di  Impelilo  ,  di  cui 
ne  parleremo  in  appresso. 

I  bambini  che  accarezzano  i  cani,  o  i  gatti  ro¬ 
gnosi,  e  gli  uomini  che  lavano  i  porci  infetti  di 
rogna,  vanno  sovente  sottoposti  ad  un’eruzione  di 
tumoretti.  Se,  giusta  1’  opinione  generale,  questa  ma¬ 
lattia  nei  quadrupedi  è  prodotta  da  animaluzzi  che 
la  comunicano  alla  specie  umana  ,  avremmo  un  ar¬ 
gomento  per  credere  ,  che  il  Prurigo  formicans  na¬ 
sce  in  altri  casi  dall’ irritazione  degli  acori  o  di 
altri  piccioli  insetti. 

La  cura  del  Prurigo  formicans  ,  sia  con  rimedj 
interni  ,  che  esterni  ,  è  sommamente  diffìcile.  Se  na¬ 
sce  da  debolezza  generale  ,  o  da  qualche  vizio  nei 
visceri  addominali,  non  giova  sperare  di  guarirlo 
se  non  dopo  aver  riordinata  !a  costituzione  con  una 
dieta  appropriata,  coll’ esercizio  e  coi  medicamenti 
convenienti  alla  natura  del  vizio  preesistente.  In  al¬ 
cuni  casi,  nei  quali  non  pareva  avervi  alcuna  rela¬ 
zione  con  una  alterazione  interna^  trovai  inutili  lixt- 


4^ 

ti  i  rimedj  raccomandati  dagli  scrittori,  I  salì  neu¬ 
tri  ,  gli  antimoniali  ,  i  mercuriali  ,  i  diaforetici 
fanno  in  generale  peggiorare  la  malattia.  Le  deco¬ 
zioni  dei  legni  sudoriferi  (  diet  -  drink?  )  che  sì 
usano  comunemente  nelle  malattie  cutanee,  parvero 
mitigare  un  poco  1’  importuno  prurito  j  ma  siccome 
dal  variarne  le  qualità  non  ne  vidi  variare  sensibil¬ 
mente  l’effetto,  il  loro  vantaggio  forse  sembra  do¬ 
versi  piuttosto  attribuire  al  veicolo  acquoso  ,  che 
alla  virtù  degli  ingredienti  di  cui  è  impregnata 
l’acqua.  L’acido  vitriolico  ,  lo  zolfo,  il  cinabro, 
continuati  per  un  tempo  sufficente  non  recarono 
alcun  vantaggio. 

Molti  scrittori  raccomandano  i  drastici  combinati 
cogli  alteranti  per  cacciare  dal  sangue  e  dalle  glan- 
dule  cutanee  gli  umori  viziati  a  cui  attribuiscono 
la  malattia  (i).  Questa  teoria  è  probabilmente  falla¬ 
ce:  Certo  egli  è  che  le  mie  sperienze  non  hanno 
sanzionata  la  pratica  cavata  da  siffatto  principio, 
avendo  trovato  in  generale  dannosi  i  purganti  fre¬ 
quentemente  ripetuti,  siccome  si  dovea  prevedere 
richiamando  alla  mente  1*  indole  delle  cagioni  oeca* 
rionali  di  questa  malattia. 

Con  maggiore  vantaggio  s’impieghi  l’alcali  minerale 
fisso,  (  Natrum  depuratimi  Dispensatola  Londinen- 
sis  ),  ora  solo,  ora  unito  collo  zolfo,  facendo  le- 


(i)  Mercurial.  de  morb.  cutis ,  lìb.  ®.  cap.  3.  Sen¬ 
tieri.  pract .  med.  Uh.  5  cap,  3.  Hassenreffer  de 
cut,  affectib,  lib.  i.  cap .  4* 
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vere  nello  stesso  tempo  un’  infusione  di  sassafrasso 
o  di  sommità  di  ginepro.  Comunemente  con  questi 
rimedj  vidi  minorarsi  per  gradi  i  sintomi  ,  e  svani¬ 
re  la  malattia  in  un  mese  o  sei  settimane.  Anche 
1*  Oleum  tartari  per  deliquium  avvalorato  con  una 
piccolissima  dose  di  tintura  oppiata  corrispose  so¬ 
vente  alla  mia  aspettativa. 

L’uso  esterno  degli  unguenti  solforati,  e  mercu¬ 
riali,  delle  soluzioni  di  vitriolo  bianco,  di  subli¬ 
mato  corrosivo,  e  dell’acqua  di  calce,  non  recano 
che  poco  sollievo  in  questa  specie  di  Prurigo,  nè 
ottenni  gran  vantaggio  dalla  decozione  di  elleboro  bian¬ 
co  cotanto  raccomandata  dagli  antichi  (t).  La  deco- 
zione  dei  semi  di  stafisagria  sembra  essere  più  effi¬ 
cace  di  quella  di  elleboro,  principalmente  quando 


(i)  La  loro  pratica  in  questa  malattia  si  limita¬ 
va  interamente  alle  fomentazioni ,  ai  linimenti  ed 
agli  unguenti .  Le  prime  erano  preparate  con  diver¬ 
se  erbe  emollienti  ed  aromatiche.  /  secondi  erano 
composti  di  zolfo  ,  nitro  ,  sandt  aca ,  terra  cimolia , 
gusci  di  lumache  calcinate  ,  incenso  ,  stafisagria 
(  semen  staphisagriae  Del  Delphinio  staphisagria  L.  ) 
bardana  (  Arctium  Lappa  L.  )  elleboro ,  polvere  di 
fave  o  luppini,  mescolati  in  diverse  proporzioni  eoa 
olio  ,  mele ,  acqua  salata  od  aceto.  Avicenna  parla 
di  altre  preparazioni  differenti.  Pellis  recens  ovis 
est  conveniens  scabiei  et  pruritui.  Tom.  i  pag.  375. 
Ur  ina  hominis  abstergit  pruritum  tom.  i.  pag.  33o. 
Ed.  Venet.  Mirrha  ex  muliebri  lacte  cutem  obliti i- 
io»  Ibid.  fìat  inunctio  cura  oleis  frigidis  apposito 


gii  acari  od  altri  insetti  alla  pelle  contribuiscono 
ad  inasprire  la  malattia  col  loro  stimolo.  In  ogni  ca¬ 
so  fa  mestieri  tenere  monda  la  cute,  e  mantenere 
la  traspirazione  colle  frequenti  lavande  di  acqua  tie¬ 
pida  (i).  E  siccome  non  ostante  questi  rimedj  il 
prurito  sovente  persiste  egualmente  fiero  ed  impor¬ 
tuno  ,  fi  esperienza  mi  ha  fatto  vedere  potersi  van¬ 
taggiosamente  impiegare  i  bagni  medicinali  racco¬ 
mandati  dagli  autori,  e  principalmente  quello  pre¬ 
parato  col  solfuro  alcalino  (2).  Anche  il  bagno  di 
mare,  ha  in  alcuni  casi  guarita  interamente  la  ma¬ 
lattia  (3). 

I  moderni  hanno  copiato  i  multiplici  precetti  die- 


succo  oppii.  t.  2.  p.  25*2.  De  medicamentis  levibus 
hoc  est,  papaver  tritus  cuoi  aceto  et  aloe  cum  a  qua 
indiviae.  Et  de  medicinis  fortibus  est  ceratimi  in  quo 
ponitur  opium;  quo  cum  inungatur  corpus,  et  qui- 
escet  pruritus,  torri.  2.  p.  271. 

(1)  Paul.  Aeg.  Uh.  4.  cap.  4*  Oribas,  Collect.  Uh . 
so.  c.  l.  Mercurial.  de  pruritu. 

(2)  A'ètius  Tetrab.  1.  4*  160.  Balnea  sulphurolen- 
ta  puigant  cuiem  ,  et  propterea  conferunt  Leprae , 
P  sor  a  e  ,  Lìdie  ni  bus  et  pr  uri  fui. 

(5)  Balnea  vero  Pruritus  et  Scahiei  sunt  cicjuct 
maris  calefacta.  Avicen.  voi.  2.  p.  2  52.  a . 

Secondo  il  poeta  medico  Q.  Sereno  Santonico 
Pruritus  aulem  salsos  levat  humor  aceti  ; 

Sire  maris  rabidi  sudor ,  cochlaeque  minutae  f 
Quarum  contact  a  per  ime  tur  acerba  libalo . 

Praecepta  cap.  7. 


tetici  suggeriti  ai  pruriginosi  dai  medici  greci  ed 
arabi  (1),  e  che  ridar  si  possono  alla  regola  gene¬ 
rale  di  non  far  uso  che  di  cibi  leggieri  e  di  facile 
digestione  ,  e  di  evitare  tutte  le  sostanze  riscaldanti  j 
i  vini  bianchi,  e  i  liquori  spiritosi.  11  siero  di  latte, 
il  latte  allungato  coll’acqua,  il  latte  di  asina  e  di 
capra  (2)  hanno  il  suffragio  di  molti  scrittori,  come 
parte  essenziale  del  regime  dietetico  conveniente  in 
questa  malattia. 

5.c  II  Prurigo  senilis  non  è  che  poco  differente 
nei  sintomi  e  nella  forma  esteriore  dal  Prurigo  for- 
micans.  I  medici  lo  hanno  creduto  meritevole  di  un. 
particolare  esame  unicamente,  a  motivo  delia  sua  osti- 


(1)  Ab  acriam  usa  ahstinendum  est  et  praesertim 
ab  oleribus  mali  succi  ;  quae  vero  exhibentury  borio  suc¬ 
co  precedila  sint ,  qualis  est  lactis  assiduus  potusy  pti- 
sana ,  alice ,  ova  gallinarum ,  porcellorum  extremitates 
et  ventricula,vinum  tenue ,  dilutum  et  album»  Aèt.  Te* 
trab.  4.  2.  20.  Avicenna  4*  7-  3.  7.  A<jnzoar\  colL 
med.  3. 

(2)  Sanantur  illi  quibus  accidunt  Scabies  et  Pru ,« 
ritus  bibitione  lactis.  Avicenn.  tom.  1.  547.  2. 

Curatio  aulem  Pruritus ,  est  ut  des  lac  vacci¬ 
nimi  acetosum.  Cibus  ameni  habentium  Pruritum 
fit  ex  eis  quae  humectant  et  generami  sanguinari 
laudabilzm  ,  et  quae  ad,  frigiditatem  decìivia  sani, 
Avicen .  4'  7 •  3.  7. 

Cibi  laborantium  Pruritus  debent  esse  sorbiles . 
Teodor.  Priscian  lib.  1.  de  medicina .  V.  Mercu¬ 
ri  ali  s^  Sennertus,  Platerus}  et  Hassenreffer  de  Pru - 
rùu  f  et  hisior.  morb*  Vratislavens,  p„  1699, 
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natezza.  fi).  L’  inasprirsi  e  farsi  più  costante  dei 
Prurigo  nella  vecchiaia,  dipende  forse  dal  conden¬ 
sarsi  e  disseccarsi  della  cute  e  dell’  epidemie  in  que¬ 
sto  periodo  della  vita  (2).  Esso  assale  più  frequente¬ 
mente  i  temperamenti  melancolici  (5),  o  misti,  e 
sembra  in  geuerale  che  stia  in  relazione  col  lento- 
re  della  circolazione  ,  e  col  languore  delle  forze 
digestive.  Conobbi  molte  persone  di  ambo  i  sessi 
sì  costantemente  travagliate  da  prurito  violento  e 
universale  ,  passare  il  resto  della  vita  piena  di  tor¬ 
menti.  La  più  parte  dei  tumoretti  sono  grossi  ,  non 
infiammati  e  qua  e  là  rimescolati  con  sottili  croste 
Qualche  volta  tutta  la  superficie  ha  un  colore  bril¬ 
lante,  è  ineguale,  e  coperta  di  piccioli  granelli 
(  graniate d  )  senza  eruzione  di  tumoretti  visibili,  a 
cui  succedono  delle  croste  e  delle  squame  le  quali 


(1)  Hippocr .  Aphor .  5.  5i.  Paul .  Aegìn .  de  re 
med.  41.  4-  c.  4-  Serapion  pract .  tv.  5.  cap.  6.  Al- 
saharav.  tr.  5i.  5.  Rally  Ablas.  disp .  veg.  tit.  8. 
cap.  in  Russel.  Oeconom.  naturae  pag.  i5g.et  Ephe - 
merid.  nat.  cur .  dee.  i.  ariti,  g. 

(2)  Actuar.  methé  med.  lib,  2.  c.  ix.  et  A  Aceti . 
lib.  4.  Fren.  7.  3.  6. 

(3)  in  sicca  autem  scabie  quarti,  potissimum  se - 
nes  macilenti  ,  et  qui  temperamento  pòllent  melari - 
cholico-cholerico ,  experiuntur ,  minoris  molìs  pii  - 
stulae  pauco  ichore  seroso  sunt  refertae ,  quae  te~ 
nuissimas  nervo  rurn  Jìbrillas  sub  cutìcula  irritando , 
ardorem  et  Pruritum  inferunt  iittollerabilem .  Raf¬ 
finami.  toni.  4-  part.  5.  cap.  3.  Tr.  Retry  de  m or- 
bis  cut *  p.  2  4 1 2 3  • 
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distaccandosi  e  rinnovandosi  successivamente  costi¬ 
tuiscono  una  nuova  cagione  d’  irritamento.  Il  graf¬ 
fiarsi  e  lo  stropicciare  la  pelle  non  procura  che  un 
sollievo  di  breve  durata  j  poiché,  quando  il  malato 
ha  con  questi  mezzi  fatto  Staccare  da  una  larga  su¬ 
perficie  T epidemie,  risente  un  prurito  ed  un  senso 
di  bruciore  che  talvolta  sorpassano  l’ umana  soffe¬ 
renza. 

I  rimedj  di  cui  abbiamo  parlato  all’ articolo  del 
Prurigo  formicans  f  non  sono  che  di  poco  giova¬ 
mento  nel  P rurigo  senilis.  Non  havvi  che  il  bagno 
caldo  che  abbia  la  proprietà  di  calmare  il  prudore 
e  T  irritazione ,  ma  i  suoi  effetti  non  sono  d’ordi¬ 
nario  che  momentanei  (i).  I  bagni  di  mare  caldi  , 
ed  alcune  acque  minerali  recano  sovente  maggior 
sollievo.  Le  acque  solforose  di  Ilarrogate  prese  tan¬ 
to  internamente,  che  in  forma  di  bagno,  sono  for¬ 
se  il  rimedio  più  efficace  contra  questa  malattia. 

In  un  caso  di  Prurigo  senilis ,  vidi  per  caso  snl- 
la  pelle  e  sulle  biancherie  del  malato  degli  insettuz- 
zi ,  i  quali  erano  sì  vispi  nel  muoversi ,  e  sì  piccio¬ 
li  ,  che  abbisognò  di  qualche  attenzione  per  Sco¬ 
prirli.  In  sulle  prime  li  tenni  per  piccioli  pidoc¬ 
chi  ,  ma  esaminatili  col  microscopio  mi  sembrarono 


(i)  Avicenn .  tom.  2.  Fiat  halneaiio  cum  aqua  te¬ 
pida  pag.  2 5 1 .  Egli  aggiunge:  Senes  juvantur  in  cu¬ 
rai  io  ne  Pnwitus  qui  accidit  cìsf  si  linìantur  ex  fac¬ 
ce  vini  cum  aliquanto  anelho  humido. 

V.  anche  Aetii  Te  ir  ab*  i.  semi.  3.  cap .  1 57 , 
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appartenere  a]  genere  delle  palei  (  ptiléx  )  sebbene 
non  corrispondenti  a  nessuna  specie  descritta  da 
Linneo.  Ne  feci  fare  il  disegno.  Giova  notare  che  nè  la 
moglie,  nè  alcun  altro  della  famiglia  del  malato  ave¬ 
vano  questa  specie  di  Prurigo ,  e  che  non  ostante 
la  pili  minuta  indagine  non  potei  discoprire  sopra 
essi  alcuno  di  questi  insetti.  Da  un  fatto  isolato  non 
si  può  certo  cavare  una  conseguenza  generale:  que¬ 
sto  ci  autorizza  tuttavia  a  supporre  che  altri  casi  di 
Prurigo  senilis  ,  e  fors’  anche  dì  Prurigo  formicans 
possano  derivare  da  insetti  cutanei.  Ad  oggetto  di 
rischiarare  questo  punto  mi  feci  ad  esaminare  al¬ 
lentameli  te  tutti  gli  individui  che  ebbi  occasione 
di  osservar  dappoi  con  questa  malattia  ;  ma  sino 
al  presente  non  osservai  io  nessun  altro  questo  fe¬ 
nomeno. 

Il  malato,  di  cui  parlo,  ottenne  del  sollievo  coll’uso 
esterno  delle  decozioni  di  foglie  di  tabacco,  d;  eoe - 
citlus  in  d  ictus ,  e  di  una  forte  soluzione  di  sublimato 
corrosivo.  Quest’ ultima  si  mostrò  più  efficace  in  di¬ 
minuire  i  sintomi  ,  ma  non  distrusse  tuttavia  intera¬ 
mente  i  piccioli  insetti.  Se  il  malato  ommetteva  la 
lavanda,  essi  ricomparivano  dopo  tre  settimane,  e 
pr<  ducevano  gli  stessi  inconvenienti  di  prima.  Egli 
era  per  conseguenza  obbligato  a  licori  ere  sovente 
alla  soluzione,  e  con  questo  mezzo  potè  render  sof¬ 
fi àbile  la  sua  esistenza. 

Lo  stato  della  pelle  nel  Prurigo  senilis  è  favorevole 
alla  produzione  di  un  altro  insetto,  il  pidocchio 
umano  (  pediculus  humanus  )  e  principalmente  alla 
varietà  di  quest’ insetto,,  che  sì  chiama  comunemente 
pidocchio  del  corpo,  pediculus  vestimentorum  Litui, 
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(i).  Linneo  non  fa  alcuna  distinzione  tra  ìì  pedi - 
culus  capitis  e  il  pediculus  vestimentorum  ,  ma  ci 
pare  che  saremmo  piu  corretti  fissando  tra  essi  una 
differenza  specifica.  I  pediculi  capitis  depongo¬ 
no  delle  uova  isolate^  o  lendini,  sulla  capellatura  ^ 
non  abbandonano  spontaneamente  ìa  parte  capelluta 
o  i  suoi  tegumenti  naturali.  I  pediculi  vestimentorum . 
sono  grossi  ,  piatti  >  biancastri ,  tade  volte  compajo*» 
no  sulla  testa,  e  soggiornano  sul  tronco  del  corpo p 
sulle  membra  e  sulle  masserizie.  Le  loro  uova  stan¬ 
no  ammucchiate  ,  ed  ordinariamente  tra  le  pie* 
ghe  delle  biancherie  e  di  altre  parti  delle  vesti0 
Queste  due  specie  o  varietà  di  pediculus  humanus 
nascono  comunemente  alle  persone  che  vivono  in 
abituri  sporchi  (2)  ,  nelle  prigioni,  negli  ospizj  eie.* 
e  in  simili  situazioni  si  attaccano  agli  individui  di 
ogni  età  indifferentemente  :  quando  i  pidocchi  del 
corpo  compajono  ne’ malati  di  Prurigo  senili s ,  assai 
di  rado  si  attaccano  alle  persone  che  frequentano  il 


(0  Sy  sterni  natur.  p.  1016. 

(2)  Causa  antecedens  est  mala  victus  ratio  ,  ma- 
la  cultura  capitis  et  totius  co r pori s  7  tarda  vesti* 
mentorum  mutatio  ,  neglectus  balneorum ,  postposi - 
tio  mundijicationis  et  lotionis  camisiarum.  Bine  mi- 
lites 7  pauperes ,  minoritae  ,  clarissae  pediculis  sca¬ 
teni  y  liominesque  ferales  ,  qui  corporis  culturam 
spernunt.  Foresti  obs .  med.  i/{.  lib.  8. 

V%  anche  Mercuri  alis  y  lib .  x.  cap.  7,  et  Basse rt* 
reffev  p.  72, 
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malato,  ma  a  dispetto  della  piu  rigorosa  attenzione 
alla  nettezza  od  al  regime,  si  moltiplicano  sì  rapi¬ 
damente  che  il  malato  ne  soffre  gravissimo  incomo¬ 
do  per  loro  stimolo  continuo.  Io  questi  casi  i  pi¬ 
docchi  si  trovano  però  sopra  la  cute  o  sulle  bian¬ 
cherie  ,  e  non  sotto  1’  epidemie  ,  siccome  hanno 
preteso  alcuni  scrittori  (i).  Foresto  ,  Schenchio  ed 
altri  raccontano  delle  storie  mirabili  di  pidocchi  ge«  • 
neratisi  sotto  la  pelle,  e  quindi  sortiti  in  massa  da 
ascessi  ,  da  ulcere  scrofolose  (  strumous  ulcers  )  e 
da  eiuzioni  vescicose.  (2).  Ma  troppo  ci  è  noto  il 
modo  di  generarsi  di  questi  insetti  ,  per  prestar  fe¬ 
de  oggidì  a  siffatti  racconti.  Probabilmente  costoro 
hanno  confuso  i  pidocchi  con  quelle  specie  di  in¬ 
setti  ,  che  si  trovano  qaalche  volta  nelle  ulcere  sor- 

« 

dide  (3).  Allo  stesso  modo  si  possono  spiegare  le 
storie  narrate  da  Aristotile,  da  Plinio ,  da  Celio  ,e 
da  Joseffo  della  morte  di  Ferecide,  di  Alcmeone, 
di  Ennio,  di  Antioco,  e  di  Erode. 

Piu  esatti,  e  meritevoli  di  maggior  fede  sono  gli 


(1)  Aristot.  histor.  animai,  lib.  5.  cap.  52.  Ga¬ 
lea  de  compos.  med.  sec.  loc.  I.  1.  cap.  8.  et  9. 
Coeli .  Aioel.  de  Phthiriasi. 

Serapione  dice  :  jam  enim  scitur  cjuod  causa  ge~ 
nerans  pediculos  est  in  concai  itale  culis ,  ubi  est 
possibile  ut  generetur  animai.  Piaci .  Tract.  1. 
cop.  5. 


(2)  Magne t.  Vibl.  de  morb .  pilorum.  Heurnius  de 
morb>  capitis  ,  cap.  4*  Sauvages  de  Phthiriasi. 

^  V.  Murray  de  vermibas  in  Lepra  obyiis  l 


esempli  di  phtiriasis  riferiti  da  Amalo  Lusitano , 
Venetus  vir  bonus  Anconae  pediculis  per  universum 
corpus  scatens ,  ita  ipsis  lancia  ab  atur  ,  foedabatur- 
que  ,  ut  parimi  fuerit  ne  ex  hoc  decedei it  morbo  , 
Novimus  etiam  nos  Olyssipponis  hominem  (pieni  dam 
non  ignobilem  ex  morbo  misere  obìisse  ;  ita  ertivi 
per  universum  ejus  corpus  scatebant  pediculi  abun- 
dabantc/ue  ,  ut  duo  ejus  servi  aethiopes ,  nihil  alimi 
curae  haberent  >  quam  ex  ejus  corpore  pediculorum 
cophinos  plenos  ad  mare  ,  quod  praedictam  dira* 
tem  praeterlabitur  ,  portare.  Cur.  med.  cent.  5.  58. 

Seguitando  il  discorso  delle  malattie  precedenti  mi 
farò  a  parlare  di  alcune  affezioni  pruriginose  uni¬ 
camente  locali,  e  specialmeute  delle  più  moleste,  che 
sono  quelle  che  hanno  sede  all’ano,  sul  prepuzio 
nell’uretra,  sul  pube,  sullo  scroto,  e  sulle  parti  ge¬ 
nitali  delia  donna.  Il  prurito  delle  narici,  delle  pal¬ 
pebre,  della  labbra,  e  delle  orecchie  esterne,  non 
ricerca  una  particolare  considerazione.  Esso  è  in 
generale  sintomo  di  altre  malattie. 

i.  Prurigo  podicis.  Le  ascaridi  nelfintestino  ret> 
to  eccitano  un  prurito  ed  un’irritamento  frequente 
verso  lo  sfintere  dell’ano,  che  cessano  rimovendo- 
ne  la  cagione  coi  rirnedj  convenienti.  Gli  individui 
dediti  alla  vita  sedentaria  sono  sovente  esposti  a  que¬ 
sta  affezione  (i),  senza  che  v’abbiano  parte  ne’  ver¬ 
mi  ,  ne’  tumori  emorroidarj ,  od  altre  cagioni  sensi¬ 
bili  ,  cosa  che  ci  induce  a  credere  derivare  in  que- 


(il  Oribas  de  loc .  affect.  curai,  libi  4«  caP *  9 4* 
Me  sue  op}  pag,  nQ* 


5*2 

sii  casi  da  uno  stato  morboso  delle  secrezioni  in 
queste  parti  ,  dipendente  probabilmente  da  atonia 
universale  del  sistema.  Non  sempre  questo  prurito  è 
accompagnato  da  eruzione  di  tumoretti  o  di  tuber¬ 
coli ,  incomoda  poco  durante  il  giorno,  ma  ritorna 
ogni  sera  poco  dopo  essersi  messi  a  letto,  allonta¬ 
nando  per  tal  modo  il  sonno  per  molte  ore.  La  ma¬ 
lattia  si  prolunga  sotto  questa  forma  per  tre,  o  quat¬ 
tro  mesi,  quindi  intromette,  e  non  si  rinnova  siuo 
a  che  non  vengano  a  riprodurla  o  il  calore  dell’  at¬ 
mosfera,  o  le  fatiche,  o  le  veglie,  o  qualch’ altro 
disordine  dietetico. 

Questa  malattia  nasce  pure  in  diverse  circostanze 
sul  declinare  della  vita.  Il  Dott.  Lettsom  opina  ». 
»  doversi  riguardare  come  frequente  preservativo  di 
»  altre  malattie,  dicendo  d'aver  osservato  che  alia  sua 
»  comparsa,  parecchi  sono  guariti  di  altri  antichi  ma- 
»  lori.  Un  Signore  di  68  anni  da  lungo  tempo  travaglia¬ 
te  to  da  male  di  petto  accompagnato  da  polso  intermit- 
»  tenie  ec.  risanò  perfettamente  da  questi  incomodi 
»  alla  sortita  del  Prurigo  podicìs.  Un  esito  egualmente 
»  favorevole  ebbe  quest’eruzione  in  un’altra  persona 
»  che  da  tre  mesi  pativa  di  vertigine,  ed  era  rniuac. 
»  ciato  da  altri  segni  precursori  dell’apoplessia.  Alla 
»  stessa  maniera  si  ristabilì  un’altro  malato,  che  tro 
»  vavasi  indebolito  da  frequenti  accessi  di  gotta:  ma 
»  avendo  egli  tentato  di  calmare  1’  importuno  pru- 
»  rito  con  una  forte  soluzione  di  piombo,  pochi 
»  giorni  dopo  1’  uso  di  lei  mori  improvvisamente 
»  sulla  sedia  «.  (i). 


(i)  Memo  ir  s  of  thè  medicai .  Society,  voi.  5. 
pag.  348° 
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Le  donne,  cui  succede  la  soppressione  dei  roen- 
jtrui  >  vanno  soggette  a  questa  specie  di  Prurigo , 
principalmente  nelle  state  e  nell*  aut  unno.  La  pelle 
tra  le  natiche  si  fa  aspra,  si  copre  di  tumoretti,  e  tal¬ 
volta  di  squame  ,  e  stropicciata  con  forza  lascia  ge¬ 
mere  un  pò  d’umore.  A  questo  fenomeno  si  aggiun¬ 
ge  sovente  un’ eruzione  di  papille  pruriginose  al  col¬ 
lo,  al  petto,  e  al  dorso,  coll’enfiagione  di  una 
o  di  ambo  le  orecchie,  e  con  un  scolo  purulento  die¬ 
tro  le  medesime,  o  dal  meato  uditivo  esterno. 

La  cura  del  Prurigo  podicis  non  è  sì  facile  come 
si  potrebbe  credere  da  taluno.  Pochissimo  effetto 
producono  le  lavande  di  acqua  calda  o  fredda,  di 
acqua  di  calce,  e  le  fomentazioni  saturnine,.  Piu  di 
questi  medicamenti  giova  faceto  solo  (i),  benché 
non  rechi  un  vantaggio  durevole.  Lo  stesso  si  può 
dire  degli  olj ,  delle  tinture  e  soluzioni  oppiate,  e 
dell’  unguento  di  catrame  (2).  Piò  efficaci  sono  gli 
unguenti  mercuriali,  e  principalmente  /’ unguentimi 
hydrargyri  nitratum.  Oggidì  si  usa  talvolta  con 
successo  1’  antica  pratica  di  applicarvi  dell’  orina 
umana. 

I!  calomellano ,  preso  internamente,  sembra  aver 
in  molti  casi  la  forza  di  correggere  lo  stato  morbo¬ 
so  delle  superficie  mucose.  Lo  usai  sovente  con  buon 


(1)  Ilei s ter'  s  Cases ,  pag .  55g. 

(9.)  Hassenreffer  ,  lib.  1.  cap.  i4»  V.  anche  Ori - 
bas.  De  loc:  affect.  curai .  lib.  L  cap.  g3.  et  Ga¬ 
lea  de  cornp.  medie .  sec.  loc .  lib.  9.  cap .  6, 


effciio  ,  combinato  colle  pìllole  del  Plumer .  Nelle 
costituzioni  deboli  e  rilassate  ,  che  sono  appunto  le 
più  soggette  a  questa  specie  di  Prurigo,  la  china  ed 
i  marziali  facilitano  la  guarigione.  Siccome  l’intem- 
peranza  inasprisce  sempre  questa  malattia ,  perciò 
importa  dì  prescrivere  al  malato  una  dieta  leggiera  e 
xinfrescativa  ,  far  uso  con  molta  moderazione  del  vi¬ 
no ,  ed  astenersi  del  tutto  dai  liquori  spiritosi. 

Il  Prurigo  podicis  si  presenta  talvolta  come  sinto¬ 
mo  della  sifilide.  Se  non  si  pone  riparo  al  pri¬ 
mo  momento  della  sua  comparsa  ,  sopravviene  uno 
scolo  icoroso  ed  una  escoriazione  delie  superficie  con¬ 
tigue  ,  che  si  estende  dalla  parte  posteriore  del  pe¬ 
rineo  alla  anteriore,  lungo  la  parte  interna  delle  co¬ 
sce,  ed  allo  scroto.  Le  parti  offese  hanno  un  aspet¬ 
to  biancastro,  e  sono  coperte  di  una  materia  densa 
e  sebacea,  somigliante  a  quella  che  si  scorge  sulle 
■ulcere  veneree  delle  tonsille.  Questa  malattia  es¬ 
sendo  accompagnata  da  forti  dolori ,  obbliga  il  ma¬ 
lato  a  guardare  il  letto,  e  gli  interrompe  il  sonno, 
1/  alterazione  è  tuttavia  superficiale,  e  non  penetra 
sino  alla  membrana  cellulosa.  Il  mercurio  solo  non  è 
bastevole  a  curare  questa  malattia  ;  bisogna  sempre 
far  uso  di  qualche  applicazione  esterna.  L^acqua  ve¬ 
geto-minerale  fredda  cui  sia  stato  aggiunto  dell’  op¬ 
pio  ,  rinnovata  ogni  ora,  forma  un’ eccellente  fo¬ 
mento  per  la  parte  malata.  La  piaga  può  essere  me¬ 
dicata  con  un  cerotto  composto  di  parli  eguali  dì 
cerotto  di  saturno,  e  di  cerotto  di  pietra  calamiilare. 

2.  Il  Prurigo  proeputii.  nasce  dalla  morbosa  secre¬ 
zione  del  glande  e  della  superficie  interna  del  pre- 
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puzio.  (i).  Durante  i  calori  della  state  alcuni  van¬ 
no  soggetti  a  uno  scolo  straordinario  di  muco,  che 
diventa  acrimonioso,  e  produce  un  prurito  incomo¬ 
do  e  sovente  un’escoriazione  di  queste  parti.  Si  gua¬ 
risce  questa  malattia  con  delle  lavande  fatte  di  tem¬ 
po  in  tempo  con  acqua  semplice,  e  con  aequa  sa¬ 
ponata;  mezzo  che  la  prudenza  vorrebbe  impiegato 
come  articolo  di  nettezza  anche  allorquando  non  si 
soffre  alcun  male.  Si  reprime  lo  scolo  troppo  copio¬ 
so  del  muco,  lavando  le  parti  con  una  soluzione  di 
estratto  di  piombo,  o  coll’applicazione  dell’  unguen¬ 
to  di  cerussa. 

5.  Prurigo  urettalis .  All’estremità  dell’uretra  nel¬ 
le  donne,  tanto  giovani  che  vecchie  succede  talvolta, 
senza  causa  manifesta  un  prurito  molto  incomodo. 
Quantunque  esaminando  la  parte  non  si  scopra  nè 
contrazione,  nè  tumore  lungo  1’  uretra  ,  è  probabile 
tuttavia  ,  che  il  prurito  sia  cagionato  da  uno  stato 
morboso  del  collo  della  vescica  ,  poiché  il  Prurigo 
ha  luogo  in  alcuni  casi,  in  cui  hawi  dolore  e  diffi¬ 
coltà  di  orinare.  L’uso  delle  candelette  raccomanda¬ 
to  centra  questa  affezione  da  tìunier  (2),  è  stato 
impiegato  da  altri  con  buonissimo  successo. 

I  calcoli  ed  altri  mali  di  vescica  producono  negli 
uomini  all’estremità  dell’uretra  un  senso  di  prurito. 
Anche  negli  stringimenti  di  questo  canale  il  malato 
soffre  del  prudore  in  vicinanza  delia  sede  della 


(0  Turners  011  Diseases  of  thè  Sititi ,  petg.  218. 
(2)  Nelle  sue  lezioni , 
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contrazione.  Altra  cagione  di  questo  prurito  sono  i 
peli  del  pube  ,  che  si  staccano  e  vanno  a  nicchiarsi 
tra  il  prepuzio  e  il  glande,  e  fissandosi  poscia  all’im¬ 
boccatura  del  canale  dell’uretra,  cagionano  un  pru¬ 
rito  od  un  senso  di  pugnimento  che  si  fa  sentire  prin¬ 
cipalmente  nel  fare  del  moto.  Il  mio  amico,  il  Sig. 
Pearson ,  chirurgo  dell’  ospedale  di  Lock  a  Londra^ 
ha  veduto  cinque  casi  di  questa  specie,  nei  quali 
procurò  un  sollievo  immediato,  retraendo  dall’ure¬ 
tra  i  peli  che  vi  si  erano  introdotti, 

4.  Prurigo  pubis.  Nascono  soventi  sul  pube  delle 
papule  pruriginose  ,  che  si  fanno  più  dolenti  se 
vengano  rotte  nella  punta  col  graffiarsi.  La  non  cu- 
ranza  della  nettezza  può  contribuire  talvolta  alla  loro 
origine  ;  ordinariamente  però  sono  cagionate  da  una 
specie  di  Pediculus ,  che  trafora  1*  epiderme  per  ca¬ 
varne  il  nutrimento  ,  e  resta  fisso  nella  stessa  si¬ 
tuazione.  Questi  insetti  sono  stati  chiamati  da  Linneo 
e  da  altri,  pediculi  pubis  (1).  Tuttavia  essi  non  alli- 


(1)  Alterum  pedìculorum  genus ,  sub  axillis  et  in 
pectine ,  nec  non  ciliis  et  superciliis ,  ut  plurimum 
residente  Sunt  lati ,  et  cuti  ita  adhaerent ,  ut  un - 
guibus  vix  avelli  queant  ;  Latinis  Plactulae  ,  quibus - 
dam  Morpiones ,  itonnullis  Petalae ,  aliis  Fessola*- 
tae  ,  ìtalis  Piattoni  ,  Germanis  Filts  -  Lause ,  in  ca- 
nibus  Bacten.  Hasfenreffer  de  morb.  cut ,  lib.  1, 
cap.  io.  Compare  Aet ,  Tetrab.  2.  5.  64.  Aciuar » 
med.  2.  7.  Celsus  de  Med.  lib •  6.  cap .  6.  Mercu - 
rialis  de  morb.  cut .  lib.  1.  cap.  17.  Pichlin ,  ofo» 
med.  24» 
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guano  solamente  sul  pube;  sovente  si  estendono  al 
sopracciglio,  alle  palpebre  e  sotto  le  ascelle,  anzi  nel» 
le  persone  di  temperamento  sanguigno  ,  e  che  han¬ 
no  il  petto,  il  ventre,  le  cosce,  e  le  gambe  coper-  ✓ 
te  di  lunghi  peli,  vi  si  diffondono  anche  sopra  que¬ 
ste  parti.  Cosa  degna  d’osservazione  si  è,  che  que¬ 
sti  insetti  rarissime  volte  si  fissano  sulla  parte  capei- 
luta.  Invitato  il  paziente  a  graffiarsi  continuamente 
per  la  forte  irritazione  che  cagionano  alla  pelle  ,  ne 
nascono  dei  tubercoli  dolorosi  nei  luoghi,  in  cui 
aveano  fatto  presa  (i).  Quando  i  piattoni  sono  sparsi 
sopra  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo,  la  camicia 
del  malato  apparisce  punteggiata  di  piccole  gocce 
di  sangue. 

Per  esterminare  questi  insetti  fa  mestieri  qualche 
volta  radere  i  peli,  onde  potere  più  agevolmente  ap¬ 
plicarvi  i  convenienti  rimedj,  i  più  efficaci  dei  qua¬ 
li,  e  di  gran  lunga  preferibili  a  tutte  le  altre  lozio¬ 
ni  e  pomate  sono,  giusta  le  mie  sperienze,  i  forti 
unguenti  mercuriali  (2). 

5.  Prurigo  scroti  (5).  Molti  soffrono  sovente  un 
prurito  incomodo  e  continuo  allo  scroto,  prodotto 
dalle  ascaridi  nell’  intestino  retto,  dallo  sfregamento 


(1)  Turnes  on  diseases  of  thè  Skin  ,  pag. 
162.  Tulpii  Obs.  med,  4°«  db.  [3.  Foresti 

^  /  f  \ 

pag.  2  44' 

(2)  Lovì'y  de  morb.  cut.  pag.  57*. 

(3)  del.  Tetrabil.  4*  20» 
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nell' esercìzio  violento  durante  i  calori  ?  t  piu  comu¬ 
nemente  dai  piattoni.  Havvi  un’  altra  forma  più  im¬ 
portante  della  malattia  che  nasce  nei  vecchj  qualche 
volta  col  Prurigo  podicis ,  e  che  dipende  da  uno 
stato  morboso  della  pelle,  o  delle  glandule  superfi¬ 
ciali.  In  questo  caso  lo  scroto  diventa  bruno  ,  so¬ 
vente  si  fa  spesso  ?  squamoso,  e  rugoso.  11  prurìto 
si  estende  alla  cute  che  ricopre  il  pene  (i) ,  e  più 
particolarmente  lungo  il  canale  dell*  uretra  ,  e  conti¬ 
nua  a  incomodare  giorno  e  notte. 

In  questa  malattia  convengono  i  medicamenti  rac¬ 
comandati  con  tra  il  Prurigo  podicis  (2).  In  alcuni 
casi  è  pero  necessario  far  uso  di  rimedj  più  attivi  ; 
come  souo  la  soluzione  di  sublimato  corrosivo  7  o  di 


(r)  Avicenna  voi.  1.  pag.  9.  8.  cap.  25.  Serapion 
Traci.  5.  Haly  ?  pract.  8.  4*  Piover  ;  obs.  in  sup . 
corp.  dolor,  l'ih.  2.  p.  5oi.  Foresi .  Obs.  med .  è8.  et 
9.  lib.  26. 

(2)  Aet .  Tetrab .  4-  2.  20.  Si  psora  sanata  pruri - 
tus  restat,  aut  augetur  7  aut  scrotum  humore  destìl- 
lai,  nitrum  cum  staphide  agresti  et  alumine  liqui¬ 
do  9  rosaceo ,  et  aceto  dilutum  in  balneo  illinire  ju- 
bemus:  et  balneo  ovi  candidum  cum  melle  impone - 
re.  Si  vero  vehemens  et  intolerabilis  est  scroti  pru - 
ritus  7  faex  aceti  cum  vino  madefacta  adhibetur , 
eodem  modo  velut  praecedens  medicamentum ,  illi- 
io  eliam  postea  ovi  albumine.  Quod  si  amplius  ad¬ 
irne  vim  ejus  augere  voles ,  ustam  faecem  accipies . 
Idem  praestat  alume n  cum  melle  probe  cocium . 
Compare  Oribas.  4*  94*  Paul.  Aegin.  de  re  medica 
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precipitalo  rosso  nell’acqua  di  calce.  Se  il  malato 
si  a  coi  graffiarsi,  od  in  qualch’  altra  maniera  si  è 
procurato  delle  vaste  escoriazioni  giova  da  prima  il 
far  consolidare  l’ epidemie  colf  applicazione  di  qual¬ 
che  molle  unguento. 

6.  Il  Prurigo  pudendi  muliebris ,  è  in  qualche 
modo  analogo  al  Prurigo  scroti  negli  uomini  (i}„ 
Spesso  nasce  come  morbo  sintomatico  nel  Lichen t  e 
nella  Lepra,  e  deriva  pure  sovente  dagli  ascaridi  nel- 
l’intestino  retto.  In  alcuni  casi  si  combina  col fluor 
al  bus. 

Una  simile  affezione  occorre  nell’età  della  pubertà, 
come  effetto  dei  cangiamenti  che  sopravvengono 
negli  organi  genitali.  Essa  è  accompagnata  da  una 
serie  di  varie  molestissime  sensazioni  (2).  Non  per¬ 
tanto  mi  limiterò  a  parlare  di  una  forma  di  questa 
malattia,  che  può  essere  riguardata  come  idiopati¬ 
ca  ,  e  che  assale  d’ordinario  le  donne  poco  dopo  la 


lìb.  3.  cap ,  54.  Avicenna,  voi .  2.  pag.  25 16.  Alsa~ 
harav.  Tr.  22. 

Nel  libro  dei  secreti  attribuito  a  Galeno  sì  legge 
la  seguente  ricetta  R.  cerussae  drachmas  vi.  sulphu ** 
ri?  citrini  drachmas  duas  ,  Opti  drachmam  unarn . 
Terantur  omnia  cum  aceto  vini  aqua  permixto ,  et 
appone  tribus  vicibus. 

(1)  De  gyneciis  lib.  Galeno  attribut.  Serapion . 
Tr.  5.  cap.  6.  Mesne  ,  cap.  12,  pag.  s  34-  Alsàha - 
rav.  Tr.  20.  cap.  6. 

(2)  Pechlini  obs-  24* 
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soppressione  dei  menstrui,  e  quelle  principalmente 
che  sono  di  temperamanto  flemmatico,  od  hanno 
della  proclività  alla  corpulenza.  Essa  ha  sede  nelle 
grandi  labbra  e  all’imboccatura  della  vagina,  ed  è 
spesso  accompagnata  da  un  senso  di  tensione  e  di 
pienezza  in  queste  parti,  e  talvolta  da  tumoretti  in» 
fiammati  pruriginosi  sulle  grandi  labbra  e  sul  monte 
di  venere.  Acerbissimo  è  il  tormento ,  che  deriva 
dall’aspro  e  costante  prudore  nelle  menzionate  par¬ 
ti;  essendo  obbligato  il  malato,  per  trovar  calma  a 
far  uso  di  fomentazioni  fredde,  e  soffogarsi  con-» 
tinuamente,  è  per  conseguenza  astretto  a  rinunciare 
ai  piaceri  della  società  ,  e  vivere  in  solitudine.  La 
costante  direzione  dello  spirito  verso  le  parti  af¬ 
fette,  e  i  mezzi  impiegati  per  trovar  sollievo,  ser¬ 
vono  sovente  d’incitamento  alla  venere  e  ne  deriva 
tanto  stravolgimento  nell’anima,  che  il  malato  può 
a  mala  pena  sopportare  l’esistenza,  ed  è  ridotto 
ad  uno  stato  che  si  accosta  al  delirio. 

Lorry ,  ha  descritto  con  colori  molto  energici  lo 
stato  compassionevole  di  cotesti  malati,  all’articolo 
dell'  Jntertrigo  (i).  Pruritui  illi  tum  in  maribus , 
tum  in  foeminis  jungitur  ardor  in  venerem  inex - 
plebilis.  Mores  et  praecepta  repugnant ,  coercet  vir° 
tus  vivax  ;  et  manus  indocilis  in  has  partes  fertur , 
scalpendoque  malum  irritatur  ;  et  animus  ipse  in 
partem  venit  cum  artuum  tremore  et  palpitione » 
* 


(i)  De  morb.  cntan,  pag.  4^o.  V.  anche  Avicen * 
na3  lib,  5.  Feti.  2!.  Traci .  3.  cap.  i5. 
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Sedatiti'  vulgo  per  plurirnas  horas  màlum ,  tuncque 
omnia  tranquilla  apparente  et  recrudescit ,  per  pa * 
roxysmos 7  noctu  potissimum  afficiens.  Progrediente 
malo  ,  parte s  ad  aspectum  maculo sae  ;  maculis  fla¬ 
vi*  vix  sapra  cuiem  extantibus7  distinctae  sunt:  scro- 
tum  omnino  rugosum  (  ut  et  labia  pudendorum  in 
foeminis  )  et  tempore  paroxysmi  prorsus  retractum . 
Erectio  penis ,  et  libidinis  ardens  cupido  meniem 
incendunt .  Parte s  illae  non  etuptione  lichenibus  si¬ 
mili  afjìcientur  ;  sed  epidermis  rugosa  olet  ,  et  al¬ 
iai  tur  liquore  unctuo*o7  non  lintea  maculante ,  non 
digit is  adhaerente  sensum  lubrico. 

Increscente  malo ,  pruritus  enormes  fiunt  per  pa- 
roxysmos  et  summe  violentos  7  et  seape  recidivo s  f 
ita  ut  nec  pudor  7  nec  reverenda  regum,  a  scalfen¬ 
do  dìvertant  :  et  per  intelaila  edam  patoxysmo- 
rum  7  puncturae  acerrimae7  acubus  inflammatis  per 
cutem  transactis  morsae  sìmìles  7  in  clamorem  adì - 
gunt  :  bine  parte s  illae  rhagadibus  et  Jìssuris  undi - 
que  hiant  manu  faclis .  Ardor  semper  inest  7  et  ad 
quamvis  ledssimum  incessum  ,  exhalat  humor  olen - 
tissimus ,  fervente  interea  oestro  venereo . 

ùungus  diuturnusque  morbus  est ,  et  licet  j livelli¬ 
la  s  castisque  atiquo  modo  saepius  accidat;  non  ta¬ 
lli  en  rato  illum  observasse  contigit  in  vetulis  et 
anub’is  ;  unde  utrique  sexui  pari  ter  propudiosa  re - 
novabatur  in  extrema  illa  etaie  7  circa  partes  ulce¬ 
rosa*  7  flograns  libido  7  non  durabilis ,  non  effecti- 
lus  predna ,  sed  tani  violenta  vi  nervos  concutiensf 
ut  inde  acies  ipsa  mentis  obscuraretur  7  et  in  deli¬ 
ramente/.  conjìcerentur  mìserrimi  senes  ?  ridentibus 
ministris  delapsam  in  cineres  facem » 


Non  m  tutti  i  casi  di  questa  malattìa  hanno  pe» 
l'ò  inogo  queste  circostanze.  Sennerto  ha  saputo 
distinguerla  esattamente  dal  furore  uterino,  (i).  Dif¬ 
ferì  furor  uterinus  a  pruritu  uteri  seu  pudendi  :  pru- 
ritus  enim  iste  in  senioribus  etiam  orius  ,  sine  libi¬ 
dine  et  veneris  appetita  esse  potest ,  si  sit  in  puden- 
dis  non  eo  loco  qui  venerei  appetitus  primaria  se - 
des  est  :  et  si  sit  conjunctus  cum  appetita  venereo f 
saltem  salacitatem  parai  et  foeminas  libidinosas  fa¬ 
ci  t  sine  furore  Uh.  4*  P-  *•  sect.  3.  c.  5. 

Rade  voile  occorrono  nel  Prurigo  pudendi  delle 
ulcere  profonde:  piu  frequenti  sono  le  afte  sulle 
labbrate  sulle  ninfe.  Gli  uomini,  che  hanno  commer¬ 
cio  con  donne  così  mal  conce,  contraggono  talvol¬ 
ta  delle  ulcere  aftose  sul  glande,  e  sulla  superficie 
interna  del  prepuzio,  di  lunga  durata,  e  che  soven¬ 
te  cagionano  molta  inquietudine  pel  dubbio  ch’es¬ 
sere  possano  d’indole  venerea;  dubbio  però  che  as¬ 
sai  facilmente  si  dilegua  ,  lavando  le  parti  col  latte 
allungato  nell’acqua,  ed  applicandovi  nell’ andare  a 
letto  dell’ unguento  di  cerussa,  sotto  cui  si  veggono 
prestamente  guarire. 

Dopo  il  quarto  mese  di  gravidanza  le  donne  sof¬ 
frono  sovente  assai  del  Prurigo  pudendi  accompa¬ 
gnato  da  afte,  in  alcuni  casi  ,  fortunatamente  assai 


(i)  V.  anche  Sauvages  de  nymphomania  prurigi¬ 
nosa.  Etmuller ,  de  morb.  mulier.  toni.  i.  p.  562, 
Fot  'Gsti  Op .  tom.  2.  p.  704.  €t  Schenkii  obs.  med° 
Kb.  4.  pag,  65a. 
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rari,  a  queste  afte  succedono  delle  ulcere  estese  eli® 
corrodono  le  ninfe  e  producono  uria  febbre  etica 
funesta.  La  malattia  ha  in  generale  delle  remissio¬ 
ni  7  e  le  afte  svaniscono  d?  ordinario  poco  dopo  il 
parto  ,  sia  che  succeda  a  termine  ,  o  si  compia 
colf  aborto. 

Le  lavande  preparate  col  piombo  arrecano  nega¬ 
si  miti  del  sollievo,  ma  non  sono  sempre  sufficen- 
ti  a  procurarne  la  guarigione.  Le  soluzioni  saline  (i), 
l’acqua  di  calce,  faceto  ,  e  le  emulsioni  oleose? 
preparate  coll’alcali  fisso,  sono  pure  di  temporali» 
vantaggio.  Il  rimedio  più  sicuro  è  il  sublimato 
corrosivo  alla  dose  di  dodici  grani  disciolto  in  otto 
once  d’  acqua  di  calce  {Aqua  pkagadaenica).  L’uso 
ripetuto  e  giornaliero  di  questo  medicamento  ha  iti 
molti  casi  guarita  interamente  la  malattia.  Se  vi  so¬ 
no,  siccome  avviene  frequentemente ,  delle  ragadi  o 
delle  screpolature  dolorose  alla  pelle,  bisogna  ritar« 
darne  fapplicazione  sino  a  che  non  sieno  state  gua¬ 
rite  coi  mezzi  che  si  leggono  in  quasi  tutti  i  trattati 
di  chirurgia. 

Lorry  è  d’avviso  che  si  possa  mitigare  molto  fa» 
ciltnenfe  il  Prurigo  pudendi  col  mezzo  del  bagno 
tiepido,  e  coll’applicazione  dei  vapori  dell’acqua 
bollente  (i).  Egli  consiglia  di  astenersi  dal  vino,  dalie 
droghe,  e  non  far  uso  di  sedie  soffici,  e  di  letti  di 


(i)  Alurnen  fixum  conferì  pruritibus  intrinseci 9 
m  vulva  et  ano ;  ponatur  super  pannum .  Avicen - 
n.  7.  5.  7. 

(1)  Nih il  melius  est  lalncis  tepidi 9  atque  diluen - 
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piuma,  li  quali  servono  a  mantenere  troppo  riscal¬ 
date  le  parti  affette* 

10  lio  combattuto  più,  o  meno  felicemente  que¬ 
st’affezione  col  medesimo  regime,  e  cogli  stessi  ri- 
medj  interni,  dei  quali  ho  parlato  trattando  del  Pru¬ 
rigo  fonnicansy  e  del  Prurigo  podicis .  Ma  sono  co¬ 
stretto  di  aggiungere  con  dispiacere,  che  in  alcuni 
casi  la  malattia  era  si  antica  ,  che  non  potei  debel¬ 
larla  con  verun  medicamento  finora  raccomandato 
dagli  scrittori. 

11  Doli.  John  Sims  si  è  compiaciuto  comunicarmi 
le  seguenti  osservazioni  sul  prurigo  pudendi  mu¬ 
li  ebris* 

»  Avendo  avuto  frequenti  occasioni  d’ osservare 
questa  malattia  ,  indicherò  in  poche  parole  le  varie 
cagioni  donde  la  vidi  nascere.  E  siccome  il  prurito 
talvolta  ha  sede  nell’ esterno  delle  labbra,  e  talvolta 
nell’ interno  della  vulva,  non  sarà  disconveniente  il 
fare  una  distinzione  tra  il  Prurigo  interno  e  il  Pru¬ 
rigo  esterno  «. 

»  11  Prurigo  interno  deriva  : 

»  i.Q  DalV  immondezza  ,  la  quale  nelle  donne 
corpulenti  cagiona  del  riscaldamento  nelle  parti  pu- 


tibus  cuteni  f over  e  i  si  vero  universali  eorum  usui 
alicjuid  ebstiterit ,  saltem  semicupia,  adhibere  fas  est ; 
aut  sedilia  cava  arte  facta ,  ( juae  aqua  et  emollien- 
tibus  herbis  impleverisy  unde  lunga  sessione  pars  hit 
mectetur  penitusì  et  magna  acrimoniae  pars  ciere- 
tur.  De  morb.  cutan.  p.  574*  V*  Setapion  ,  Pract 
Tr.  5.  cap.  7.  Alsàhar.  Tr.  22.  cap.  4. 
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deride,  e  in  tutte  le  parti  incili  le  pieghe  della  pelle 
sono  esposte  allo  strofinamento,  per  cui  si  escoria¬ 
no,  prendono  un  colore  livido,  si  ricoprono  all*  in¬ 
torno  di  tumoretti  infiammali,  e  lasciano  gemere 
un  umore  acre  assai  fetente.  Questa  malattia  non  e 
rilevante  che  in  apparenza  :  essa  guarisce  facilmente 
sia  lavando  le  parti  con  acqua  pura,  o  saponata,  sia 
spargendo  sulla  superficie  escoriata  della  cerussa,  o 
della  terra  dei  purgatori  di  panni  «. 

»  2.0  Dai  jjediculi  pubis ,  i  quali  sono,  più  di  fre* 
quetite  che  non  si  crede,  cagione  di  questa  specie 
di  Prurigo  ,  poiché  essendo  sconosciuti  alla  più  par¬ 
te  delle  persone  oneste,  insinuandosi  nella  pelle, 
possono  lungamente  starsene  nascosti  prima  di  so¬ 
spettarne  la  loro  esistenza,  tanfo  più,  che  anche 
cercandoli  non  vi  si  richiede  poca  difficoltà  a  di¬ 
scoprirli.  Essi  si  riconoscono  principalmente  al  vedere 
delle  lendini  attaccate  alla  base  dei  peli  ;  l’insetto 
ìstesso  si  mostra  sotto  forma  di  scoloramenti  della 
cute.  Il  rimedio  migliore  contra  questi  insetti  consis¬ 
te  in  un  mescuglio  di  calomellano  e  polvere  d’ami¬ 
do  sparso  col  mezzo  d’  un  fiocco,  come  si  sparge 
sul  capo  la  polvere  di  cipria.  La  stessa  applicazione 
continuata  impedisce  alle  uova,  ossieno  lendini,  attac¬ 
cate  ai  peli,  di  schiudersi  e  diventare  in  appresso 
fastidiose  «. 

«  5.°  Dalie  varici  delle  vene  del  pube.  Quest’af¬ 
fezione  ostinata  e  dolorosa  non  sembra  essere  stata 
osservata  da  verun  scrittore.  Essa  cagiona  un  con¬ 
tinuo  prurito,  un  senso  di  bruciore  in  questa  par¬ 
te  ,  e  qualche  volta  delle  ulcere  profonde.  In  molti 
casi  si  dissipo  il  prurito,  e  si  guarirono  le  ulcere 
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col  nitrato  di  mercurio  mescolato  col  linimento  di 
spermaceti  ec.  (i).  $on  ottenni  gran  giovamento  dalle 
lavande  astringenti,  applicate  collo  scopo  di  fortifi¬ 
care  le  tonache  delle  vene. 

»  4-°  Da  un’eruzione  di  tumoretti  [pimples  )  ros¬ 
si  infiammati  nella  base.  Contemporaneamente  all’eru¬ 
zione,  o  subito  dopo,  l’epidei me  si  fa  secca,  scre¬ 
pola  ,  e  lascia  colare  un  icore  acrimonioso.  Questa 
forma  di  Prurigo  esterno  è  la  più  frequente,  e  la 
più  importuna.  Dopo  avere  esperimentati  un  gran 
numero  di  rimedj ,  ho  trovato  che  il  iniglioie  era 
il  linimento  sopra  descritto,  a  cui  aggiunsi  quasi 
sempre  l’uso  interno  di  piccole  dosi  di  caiomelìano 
e  dello  zolfo  dorato  d’antimonio,  e  qualche  volta  del 
decotto  di  salsapariglia.  «. 

»  Il  Prurigo  interno  nasce  i.  dagli  ascaridi.  Vi¬ 
di  sovente  questi  vermi  introdotti  nel  retto  ,  e  nel¬ 
la  vagina  ,  produrre  dei  gravissimi  incomodi.  I 
purganti  fatti  di  mercurio  e  di  aloe,  e  le  injezioni 
composte  col  caiomelìano,  o  col  sublimato  corrosivo, 
sembrano  essere  i  mezzi  più  efficaci  per  ucci¬ 
derli.  «. 

»  2.  Dalle  ulcere ,  e  dai  porri  venerei.  Quando 
si  scopre  che  il  prurito  deriva  da  un’  affezione  sifi¬ 
litica,  il  pratico  deve  rivolgere  li  suoi  sforzi  alla  cura 
della  malattia  primitiva.  Ho  però  talvolta  osservato 


(i)  La  dose  e  di  20  a  5o  grani  di  mercurio  pre¬ 
cipitato  rosso  con  un’oncia  di  linimento  di  sper¬ 
maceti . 
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tulle  labbra  del  tumoretti  duri  isolati ,  che  ulceran¬ 
dosi  mandavano  una  materia  assai  fetida  ,  e  che  as¬ 
sai  difficilmente  si  potevano  distinguere  dalle  vere 
ulcere  veneree,  se  non  per  l’esito  della  cura  e  pel 
carattere  delle  persone,  la  qual  cosa  ci  deve  metter 
in  guardia  a  non  precipitare  il  giudizio  dietro  tali 
apparenze,  per  non  compromettere  imprudentemente 
la  pace  delle  famiglie  *. 

»  5.  Dalle  afte .  Sovente  sopra  tutta  la  superficie 
interna  delle  grandi  labbra  si  veggono  delle  macchie 
bianche  affatto  simili  alle  afte,  che  vengono  alla  boc„ 
ca  dei  bambini,  ed  assai  importune.  Ho  osservato 
questa  malattia  principalmente  nelle  donne  gravide, 
e  l’ho  guarita  d’ordinario  coi  salasso,  e  coi  purganti 
salini  <r. 

*  4-  Da  escrescenze  fungose*  In  alcuni  casi  di 
prurito  insopportabile  ,  ho  scoperto  una  piccola 
escrescenza  fungosa  nel  meato  orinoso,  distrutta  la  qua¬ 
le  col  caustico,  vidi  svanire  tostamente  la  malattia. 
Erano  probabilmente  esempli  di  questa  specie  quel¬ 
li,  cui  il  Dott.  Hunler  guariva  colf introduzione  del¬ 
le  candelette.  Vidi  all’ingresso  della  vagina  delie  so” 
migliami  escrescenze  fungose,  che  deri' av  uno  proba* 
burnente  da  uno  stato  morboso  deile  caruncole  mir» 
liformi.  Esse  erano  accompagnate  da  copioso  s«oio, 
e  da  prurito  assai  importuno  )  talvolta  non  ho  dovu¬ 
to  poco  affaticarmi  per  distruggerle.  Nei  casi  mi- 
ti  giovarono  le  frequenti  lavande  coll’acqua  sapo¬ 
nata,  e  l’uso  del  linimento  di  spermaceti  avvalorato 
colia  sedicesima  parte  di  mercurio  precipitalo  ros¬ 
so.  «. 

»  5.  Dalle  emorroidi ,  Quest’ affezione  cagiona  un 
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prurito  smanioso  all’ano,  che  si  estende  frequente- 
mente  nell’ interno  della  vulva,  ed  è  probabilmente 
associato  allo  stato  varicoso  delle  vene  della  vagina. 
In  questo  caso  ho  usato  con  successo  lo  zolfo  inter¬ 
namente,  e  le  injezioni  nel  retto  preparate  col  sol¬ 
fato  di  Zinco,  u. 

»  6.  Dallo  scirro .  Il  Prurigo  pudendi  non  è  sin¬ 
tomo  costante  dello  scirro  dell’utero;  tuttavia  lo  vi¬ 
di  qualche  volta  accompagnare  questa  crudele  ma¬ 
lattia.  «. 

7.  In  tutti  questi  esempli  è  cosa  facile  assegnare 
con  un  maturo  esame  la  cagione  della  malattia  ; 
talvolta  però  avviene  che  senza  riscontrare  alcuna 
sensibile  alterazione  nelle  parti ,  il  malato  accusa  un 
prurito  violento ,  ed  un  grado  di  sensibilità  così 
esaltata,  che  il  piò.  leggiero  contatto  risveglia  i  piò 
aceibi  dolori.  In  questi  casi  si  riesce  sovente  a  pro¬ 
curare  del  sollievo  colla  decozione  delle  teste  dei  pa¬ 
paveri  bianchi,  o  colle  lavande  contenenti  una  buo¬ 
na  quantità  d’oppio,  e  coi  clisteri  anodini.  Le  ap¬ 
plicazioni  fredde  ed  astringenti  sono  sempre  no¬ 
cive. 


couimuciio 


Account  of  thè  use  ec.  Osservazioni 
sull’  uso  della  tintura  volatile  di  guaja- 
co  nella  menstruazione  soppressa  o  dif¬ 
ficile  ,  di  William  P.  Dewees  M.  Do 
{Annui,  delitter.med  étrang  voi .  17,). 

ÌVTi  lusingo  che  si  leggerà  con  interesse  una  bre» 
ve  notizia  intorno  ali’  uso  della  tintura  volatile  di 
guajaco  conira  la  soppressione  dei  mesi  e  la  men¬ 
struazione  difficile,  le  quali  appartengono  alle  ma¬ 
lattie  più  ostinale  cui  vada  soggetto  il  bel  sesso. 

La  menstruazione  difficile  è  assai  frequente  nel 
nostro  clima,  sia  che  ciò  venga  dalfincìemenza  del¬ 
la  temperatura,  o  per  ia  poca  cura  che  hanno  le 
donne  durante  lo  scolo  dei  loro  periodi. 

Io  non  farò  la  storia  di  questa  malattia  j  essa  è 
già  stata  assai  bene  descritta  da  Calieri ,  e  da  altri 
autori  sistematici.  Parlerò  pertanto  di  un  sintomo 
importante,  indicato  primieramente  ,  a  quanto  io 
ciedo,  da  Denmann  ,  ed  è  P  espulsione  di  una 
specie  di  membrana  durante  il  periodo  della  secre¬ 
zione  menstruale,  la  quale  sebbene  non  avvenga  in 
ogni  caso  dì  menstruazione  difficile,  giusta  le  spe¬ 
ranze  di  Denmann  e  le  mie,  rende  sterili  le  donne 
maritate,  nelle  quali  succede  la  formazione  di  questa 
membrana.  Questo  sìntomo,  se  pure  può  essere  cosi 
chiamato,  è  a  mio  avviso  più  frequente  »  nella  cam¬ 
pagna  che  nelle  città ,  e  nel  cantone  dove  inco- 


mÌRciai  a  praticare  ìa  medicina  (i).  lo  trovai  così 
famigliare  che  molte  donne  erano  sterili  per  questa 

s> 

cagione.  Prima  di  far  uso  della  tintura  volatile  d1 
guajaco  esperimentai  un  gran  numero  di  rimedj 
inutilmente.  Tutto  ciò  che  poteva  otteneie  innanzi 
questo  ritrovato,  era  di  calmare  la  violenza  dei  do¬ 
lori  col  salasso,  coi  bagni  caldi,  col  laudano,  e  col¬ 
la  canfora. 

Mi  decisi  d’  impiegare  la  tintura  volatile  di  gua¬ 
naco  nell’opinione,  che  la  malattia  di  cui  si  parla, 
non  fosse  che  un’affezione  reumatica  dell’ utero.  11 
mio  ragionamento  era  breve  e  forse  erroneo:  ma  le 
conseguenze  ne  furono  favorevoli  :  io  riguardava  la 
matrice  come  una  parte  muscolare  destinata  a  certe 
funzioni  specifiche  importanti  nell’  economia  animar¬ 
le ,  ed  esposta  durante  l’epoca  della  mensfruazione 
a  grandi  varietà  di  temperatura,  il  cui  immediato 
effetto  era  il  piu  delle  volte  o  di  sopprimere  intera¬ 
mente,  o  di  diminuire  di  molto  la  secrezione  dei 
sangue  menstruo.  Per  conseguenza  accadeva  alla  ma¬ 
trice  ciò  che  accade  ad  altre  parti  mal  difese,  vale 
a  dire  un  reumatismo.  Io  non  pretendo  indicare  in 
che  consista  questo  reumatismo.  Manchiamo  tuttora 
di  un  numero  bastevole  di  osservazioni  sulla  foima 
patologica  delle  parti  assalite  da  questa  affezione  per 
boti  poter  offrire  che  delle  congetture,  delle  qual» 
non  trovo  in  acconcio  di  avventurarne  alcuna  ,  tan. 


(r)  A  Abingdon ,  circa  io  miglia  al  nord  di  Fila* 

delfia . 
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io  più,  che  se  la  parola  reumatismo  non  indica  pre¬ 
cisamente  lo  stato  delie  parti,  esprime  però  un’idea 
abbastanza  chiara  per  lo  pratico  ,  tanto  rispetto  alla 
malattia  in  se  stessa  ,  quanto  rispetto  al  rimedio  di 
cui  conviene  far  uso.  Nell’  intento  di  rimediare  a 
questo  stato  della  matrice  feci  uso  del  guajaco  ,  e 
in  quasi  tutti  i  casi  ha  sorpassate  le  mie  speranze  j 
imperocché  non  solo  potei  con  esso  alleviare  e  dis¬ 
sipare  il  dolore  nella  menstruazione ,  ma  vidi  torna¬ 
re  aife  al  concepimento  le  donne  maritate  sterili  , 
guarite  collo  stesso  rimedio  da  questa  malattia,  sic¬ 
come  potrei  citarne  molti  esempli.-—  Nella  più  par¬ 
te  deile  donne  sterili  travagliate  dalla  menstruazione 
diffìcile,  la  membrana,  di  cui  si  parla,  sortiva  a  pez¬ 
zi  ,  dopo  di  che  si  calmava  il  dolore,  e  cessava  in  fine 
del  tutto  :  il  più  delle  volte  però  non  seguiva  alcu¬ 
na  remissione  di  sintomi  fino  a  che  quest’evacua¬ 
zione  non  era  stata  fatta.  La  presenza  della  detta  so¬ 
stanza  opera  sulla  matrice,  come  tutt’ altro  corpo  di¬ 
venuto  straniero,  eccita  cioè  delle  contrazioni  vio¬ 
lente  e  dolorose,  fino  a  che  non  sia  espulsa.  I  do¬ 
lori  che  accompagnano  questa  malattia  sono  perio¬ 
dici ,  come  quelli  del  parto,  ma  più  permanenti  e 
più  forti.  In  certi  casi  alcune  donne  dovettero  pren¬ 
dere  quattro  o  cinque  cento  gocce  di  laudano  pri¬ 
ma  di  trovar  sollievo  nelle  doglie,  le  quali  sono 
qualche  volta  accompagnate  da  convulsioni,  e  qual¬ 
che  altra  da  vomito  violento. 

La  proposizione  esposta  superiormente ,  che  non 
in  tutte  le  dysmcnorrhagie  succede  l’evacuazione  di 
questa  falsa  membrana,  vuol’ essere  presa  con  quab 
@he  restrizione.  Forse  sarebbe  meglio  dire,  che  non 
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Ja  si  osserva  in  tulli  i  casi,  e  sono  inclinato  a  credere 
che  nella  matrice  esista  la  stessa  disposizione,  ma 
in  minor  grado,  e  in  modo  di  non  impedir  sempre 
il  concepimento.  11  rimedio  conviene  però  in  tutte 
queste  circostanze  ;  per  lo  meno  non  mi  abbattei  in 
vermi  caso  in  cui  non  abbia  giovato  ,  sebbene  non 
voglia  affermare  che  non  ne  possano  occorrere  di 
tali. 

Soglio  far  uso  della  tintura  alla  dose  di  una  cuc¬ 
chiaiata  da  caffè ,  tre  volte  al  giorno ,  in  un  bic- 
ch'ere  di  vino  di  Madera,  o  di  Malaga.  Ordinaria¬ 
mente  la  fo  prendere  prima  dei  pasti  ,  a  meno  che 
non  i svogli  lo  stomaco,  cosa  non  infrequente  usan¬ 
dola  prima  di  colezione.  In  questo  caso  la  prescrivo 
un’  ora  dopo.  Ne  comincio  T  uso  a  qualunque  di¬ 
stanza  dalla  menstruazione,  la  sospendo  durante  lo 
scolo,  e  la  faccio  riprendere  finito  il  medesimo.  Per 
ottenere  la  guarigione,  qualche  volta  fa  mestieri  per¬ 
severare  nei  rimedio  per  lo  spazio  di  tre  mesi  ,  ed 
aumentarne  gradatamente  la  dose  sino  a  tre  cucchia¬ 
iate  da  caffè  per  volta.  Se  opera  come  purgante  si 
aggiunge  qualche  goccia  di  laudano ,  ed  un  poco 
d  resina  di  gialappa,  o  di  olio  di  ricino  se  non  pro¬ 
muove  abbastanza  il  secesso. 

Vi  sono  delle  donne  soggette  a  questa  malattia  , 
®lle  quali  ,  durante  la  menstruazione  e  ben  anche 
negl’  intervalli ,  è  necessario  il  salasso.  In  generale 
importa  mantenere  il  polso  basso  nel  tempo  che  si 
fa  uso  del  rimedio.  Le  donne  pletoriche  debbono 
mettersi  alla  dieta,  e  prendere  di  tempo  in  tempo 
dei  bagni.  A  tutte  giova  portare  la  lana  sulla  pelle* 
e  custodire  i  piedi,  e  le  gambe  ben  calde. 
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Alle  donne,  a  cui  abbisognò  trar  sangue  durante 
la  menstruazione  ,  la  canfora  prescritta  dopo  ii 
salasso  nei  modo  seguente,  rade  volte  mancò  di 
calmare  le  doglie  istantaneamente. 

R.  Gum .  camphor.  scrup,  i  7  gum.  arab.  drach. 
i,  Sacchari  albi  <].  s.  ?  acj.  cinam.  sìmpl.  drach . 

i.  m . 

Se  ne  prende  la  metà  al  dichiararsi  delle  doglie , 
e  l’altra  metà  due  ore  dopo,  se  la  prima  non  basta 
a  dissiparle.  Questo  rimedio  mi  è  quasi  sempre 
giovato;  in  certi  casi  rarissimi  dopo  la  canfora  fui 
obbligato  a  prescrivere  il  laudano» 

In  due  donile,  nelle  quali  la  tintura  di  guajaco 
non  vinse  la  malattia,  impiegai  con  profitto  la  ci¬ 
cuta,  ed  in  un’altra  la  tintura  di  cantarelle. 

Dell  uso  della  tintura  di  guajaco  nella 
soppressione  dei  menstrni . 

Parlando  dell’ uso  della  tintura  dì  guajaco  nella 
soppressione  dei  menstrui ,  mi  accontenterò  di  cita¬ 
re  quei  casi,  che  si  riguardano  snellamente  come 
cronici,  o  idiopatici.  Oggidì  si  usa  di  considerare  le 
ostruzioni  di  questa  specie  come  semplicemente  sin¬ 
tomatiche  ,  ma  è  questo  un  errore  grossolano.  Chi 
pone  mente  all’  importanza  ed  indipendenza  delle 
funzioni  dell’  utero  non  può  esitare  ad  attribuire 
delle  malattie  intrinsiche  a  lui  solo ,  e  tra  queste 
principalmente  l’ amenorrhea.  Io  non  raccomando  il 
guajaco  che  in  questa  specie  di  ostruzione.  Nelle 


malattie  del  sistema  in  generale  ,  o  di  un  vi¬ 
si  ere  qualunque  con  cui  la  matrice  può  stare  in 
simpatia,  non  bisogna  fidarsi  di  questo  rimedio, 
per  lo  meno  tinche  esiste  la  malattia  primitiva.  Co¬ 
sì  nella  tisichezza  polmonare,  nello  scirro  del  fegato 
etc.  f utero  cessa  sovente  di  separare  il  sangue  men- 
struo  :  in  questo  caso  s’impiegherebbe  inutilmente 
il  guajaco;  ma  quando  la  soppressione  dei  mesi  non 
riconosce  altra  cagione  che  l’ esposizione  al  freddo 
poco  prima  o  poco  dopo  quest’  evacuazione ,  o  de¬ 
riva  da  una  febbre  non  accompagnata  da  ostruzio¬ 
ni,  posso  candidamente  assicurare,  dietro  un’espe¬ 
rienza  di  sedici  anni,  che  questo  rimedio  non  man¬ 
cò  mai  di  produrre  buon  effetto.  Io  lo  considero 
in  questa  malattia  come  piu  certo,  che  non  è  la 
china  nella  febbre  intermittente.  Se  la  menstruazio- 
ne  si  sopprime  per  due  o  tre  mesi  ,  rade  volte  av¬ 
viene  che  ricompaja  spontaneamente ,  anzi  trascu¬ 
randola  lungo  tempo  dopo,  ne  risultano  degli  inco¬ 
modi  ,  ed  uno  stato  malaticcio  dispiacevole.  Se  il 
salasso,  un  purgante,  il  thè,  e  il  bagno  caldo  non 
la  ristabiliscono  alla  prima,  o  seconda  epoca ,  biso¬ 
gna  sull’istante  ricorrere  alla  tintura  di  guajaco.  In 
certi  casi  è  necessario  preparare  il  sistema  all’uso  di 
lui  j  vale  a  dire,  nelle  donne  pletoriche  conviene 
farvi  precedere  il  salasso,  dei  purgativi,  ed  una 
dieta  vegetabile,  onde  ridurre  l’economia  animale  a 
poter  sopportare  lo  stimolo  di  questa  tintura ,  la 
quale  vuole  essere  amministrata  colle  stesse  cautele 
e  restrizioni,  di  cui  abbiamo  parlato  superiormente 
trattando  della  menstruazione  dolorosa.  Qualche  vol¬ 
ta  essa  arreca  uu  pronto  sollievo;  talvolta  bisogna 


75 

continuarla  per  cinque  o  sei  settimane  ;  di  rado  pe¬ 
rò  necessita  impiegarla  tanto  tempo  quanto  nella  pri¬ 
ma  affezione. 

"Vidi  due  volte  questo  rimedio  ristabilire  la  me  li¬ 
stini  a  zio  ne  ,  che  era  soppressa  da  tre  anni.  In  un 
maggior  numero  di  casi;  i  menstrui  non  compariva¬ 
no  da  un  anno. 

Siccome  la  tintura  che  impiego  è  un  poco  diffe¬ 
rente  da  quella,  che  si  usa  nelle  farmacie  ^  cred* 
in  acconcio  di  descriverne  la  composizione. 

R.  Pulv.  gum.  guayaci  uncias  viii  , 

Carbon.  sodae,  vel  potassae  drach.  ili, 

Pulv.  piment.  uncias  ii 
Àlcool,  dilut.  lih.  ii 
Digere. 

Si  aggiunge  lo  spirito  volatile  di  sale  ammoniaco 
prò  re  nata  y  alla  dose  di  una  dramma  in  quattro 
once  di  tintura,  più  o  meno,  secondo  lo  stato  del- 
l’ economia  animale. 


Memoria  sul  prolasso  cieli*  utero,  del  Sfg> 
Bobe  -  More  ai j  ,  Medico  di  Roche  fori. 

(  Letta  alla  Società  di  Medicina  di  Parigi 
li  17.  Giugno  1 8  £ 4-  )  CO- 

Il  prolasso  deli’  utero  non  parve  a  tutti  gli  aut®ri 
una  malattia  egualmente  grave. 


(1)  Tradot .  dal  Sig.  Spargella . 


Ippocrate  era  d  opinione ,  che  il  rimovimento 
di  luogo  di  quest’organo  non  fosse  pericoloso.  Infatti 
egli  vuole  che  non  s’ intraprenda  alcuna  cura  quando 
trattisi  di  donne  d’età  avanzata.  A.  quelli,  che  si  ac¬ 
cingessero  alla  guarigione  di  questa  malattia,  sugge¬ 
risce  di  scarificare  l’orificio,  ed  il  collo  dell’ utero, 
di  far  sgorgare  il  tumore,  e  di  ungerlo  con  una 
mistura  d’olio  di  pesce,  di  sostanze  resinose  ec. 

Se  la  matrice  non  è  fuori  della  vulva  Galeno  con¬ 
siglia  1*  uso  dei  profumi  aromatici  alla  parte  affetta. 
Egli  cura  le  ulcerazioni  dell’utero  fuori  uscito  con 
un’ unguento  ,  in  cui  fa  entrar  l’oppio,  la  cicuta,  lo 
zaferano  ec.  Vi  applica  pure  dei  cataplasmi,  a  cui 
aggiunge  la  cicuta  ed  alcune  piante  aromatiche. 

Areteo ,  che  oppoue  al  prolasso  deli’  utero  il  va¬ 
pore  di  sostanze  fetide  dirette  su  quest’organo,  e 
inspirazione  di  cose  aromatiche,  vede  in  questa  ma¬ 
lattia  uria  assai,  grave  sciagura  ,  incr e  dibili s  ca - 
lamìtas.  Per  lo  più,  (  dice  quest’autore  ),  cagiona 
la  morte.  Plerumque  sane  ejus  exilus  mortem  affert. 
Le  ammalale,  che  non  soccombono  a  questo  orribile 
disordine,  possono  vivere  lungamente:  Non  visibilio 
vìdentes  extra  alentes  uterum . 

Quantunque  asserisca  Aezio ,  che  1’  utero  può  cre¬ 
scere  ai  volume  d’ un  uovo  dello  struzzo  più,  o  me¬ 
no  grosso  ,  vuole  nulladimeno  che  si  faccia  rien* 
trare  quest’organo  senza  violenza,  e  se  non  vi  si  riesce, 
che  si  ricorra  ai  topici,  in  cui  siavi  della  feccia  di 
vino  abbruciata,  vini  foecern  ustarn .  Finalmente  con¬ 
siglia  la  recisione  del  tumore,  quando  è  putrefatto, 
ed  ulcerato.  L’ammalata,  egli  aggiunge,  non  cor¬ 
rerà  alcun  pericolo  ;  Auferatur  citi  ci  itllius  periculi 
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jormidinem  Egli  ha  voluto  dire,  narrant  enim , 
che  molte  donne  sopravvissero  a  questa  operazione. 

Celso  prescrive  d’  esaminare  se  l’ utero  sortilo  dal 
suo  luogo  sia  netto,  o  ricoperto  d1  umore  mucoso.  ISel 
primo  caso  egli  consiglia  i  semicupj  nell’acqua  sa¬ 
lata,  o  nella  decozione  di  verbena,  o  di  scorza  di 
pomo  granato;  nel  secondo  prescrive  di  fomentarlo 
con  viri  rosso ,  o  con  soluzione  di  feccia  di  vino 
abbracciata.  Egli  vuole  in  seguito  che  si  riponga  il  vi¬ 
scere  al  suo  sito,  e  che  si  rinforzino  le  parti  con  della 
piantaggine  pesta,  o  colle  foglie  di  salice  bollite  nel¬ 
l’aceto,  conservando  queste  cose  nei  luogo  conve¬ 
niente  con  una  fasciatura  opportuna.  In  fine  ordi¬ 
na  d’  assicurare  le  gambe  con  dei  lacci  7  onde 
F  ammalata  non  le  dimeni. 

Ambrogio  Pareo ,  quando  spera  di  ridurre  la  ma¬ 
trice,  consiglia  la  positura,  le  unzioni  ec.,  ed  aggium 
ge:».Oraio  ti  voglio  qui  suggerire  un  altro  rimedio 
»  singolare  per  rialzare  l’utero,  quando  fosse  caduto; 
»  cioè  il  vomito  quale  sovente  purga  la  pituita, 
»  che  rilasciava  i  legamenti  dell’utero,  e  lo  richiama 
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»  in  alto  «.  E  superfluo  osservare,  che  la  spiegazione  data 
da  questo  illustre  chirurgo,  del  reingresso  dell'utero  col 
mezzo  del  vomito,  non  è  ammissibile.  L’  esempio 
citato  in  seguilo  da  esso  lui ,  lungi  dal  confermare 
il  felice  esito  dell’  emetico  in  questa  malattia,  mo¬ 
stra  che  può  al  contrario  determinare  il  prolasso 
dell’  utero. 

Una  donna  aveva  una  discesa  d’utero.  (QuestW- 
gauo  era  per  conseguenza  contenuto  ancora  nella 
vagina  )  :  L’ammalata  prese  dell*  antimonio,  e  gli 
sforzi  ?  che  fece  vomitando,  fecero  uscir  fuori  f utero. 


Pareo  giudica  impossibile  la  riduzione  a.  quando 
il  tumore  è  disceso  molto  avanti  fra  le  cosce. 

»  *  ».  Esso  si  corrompe,  (  agggiunge  )  per  l’aria 

s>  ambiente  ,  e  si  ulcera  ,  e  si  putrefa  per  lo 
»  continuo  contatto  dell’  urina  ,  e  della  materia 
»  fecale,  come  anche  per  la  compressione,  e  per 
»  la  contusione  dello  stropicciar  delle  cosce  «.  In  que¬ 
sto  caso  egli  consiglia  la  recisione  dell’  utero  :  egli 
si  appoggia  ai  successi  ottenuti  da  molti  chirurghi, 
cita  i  nomi  di  co’oro,  che  la  misero  in  esecuzione, 
o  che  la  raccontano  ,  e  dice  come  operò  la  donna  , 
di  cui  ho  citato  1’  osservazione,  e  sulla  quale  reme¬ 
tico  aveva  prodotto  un  sì  funesto  effetto.  Il  tumore 
che  pur  si  sapeva  essere  formato  dalla  matrice  fu 
estirpato,  e  questa  donna  guarì  subito  dopo.  Essa  mo¬ 
li  dopo  qualche  mese  di  altra  malattia.  All’ apertu¬ 
ra  del  cadavere,  non  ho  trovato  (  dice  Pareo  ) 
l’utero,  dii  in  suo  luogo  una  callosità  dura,  gene* 
rata  dalla  natura  nei  tre  mesi,  de  si  peu  qui  eri 
restoit ,  per  tentar  di  rimettere  ciò,  che  si  era  perduto. 

Questo  chirurgo  cita  in  seguito  due  esempj  dì 
matrici  fuori  uscite,  le  quali  coll’andare  del  tempo 
si  distaccarono  spontaneamente.  Avendo  ottenuto  dal- 
T  autorità  superiore  di  far  dissotterrare  il  cadavere 
di  una  donna  che  avea  sofferto  questa  malattia,  e 
che  noti  aveva  avuto  che  dei  dolori  colici  do¬ 
po  la  separazione  dì  questo  tumore,  non  ha  trovato 
colla  sezione  »  nel  luogo  dove  esser  vi  doveva  la 
»  matrice,  che  uno  spazio  vuoto  tutto  cicatrizzato, 
»  ed  era  precisamente  V  ouverture  sur  la  quelle  el- 
»  le  prenoit  le  froid  causaiit  doleur  de  colique.  «, 

Ruiscliio  riferisce,  che  un  chirurgo  ha  fattola  re- 
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visione  di  una  matrice  fuoriuscita;  dopo  d’aver  fatta 
la  legatura,  e  che  l’ammalata  morì  quasi  subito  dopo0 
Secondo  Dionis  7  la  maggior  difficoltà  non  con¬ 
siste  nel  rimettere  l’utero  nel  suo  luogo ?  ma  nel 
conservarlo  dopo  che  vi  è  stato  rimesso.  Junker  si  ser¬ 
ve  di  un  pannolino  piegato  in  due,  col  soccorso  di  cui 
comprime  1*  utero  firn  hè  ei  prenda  la  sua  situazione 
naturale:  Linteum  duplìcatum  molle  admovetur  ,  et 
mediante  hoc  uterus  tam  dia  premitur ,  donec  in 
situm.  suum  naiuralem  fuerit  reductus. 

Si  deve  secondo  tìeistero1  predisporre  l’ammalata  alla 
riduzione  col  mezzo  di  rimcdj  generali,  e  darsi  premu¬ 
ra  a  farlo.  «  Ogni  altro  mezzo  (  dice  quest’ auto- 
«  re  )  è  inutile;  non  eccettuata  la  legatura,  e  l’estir- 
»  pazione.  » 

Le  riduzioni  eseguite  da  Boia,  Dijon ,  Lehlancy  e 
ò.a  Orleans ,  le  cui  storie  si  leggono  nelle  Memorie 
dell’Accademia  Reale  di  chirurgia,  hanno  autorizzato 
questa  Società  ad  assicurare  «  che  non  vi  è  prò» 
»  lasso  d’  utero  ;  che  non  si  possa  arrivare  a  ripor- 
i?  re  ,  qualunque  ne  sia  il  volume.  » 

Hoin  esige  nuiladimeno  ,  che  si  adopri  molta 
dolcezza  in  rimettere  l’utero  fuori  uscito. 

Tale  era  lo  stato  della  scienza  sui  prolassi  dell’  ute¬ 
ro  (i),  allorché  io  fui  chiamato;  quindici  anni  sono^ 
per  rimediare  a  questo  accidente  in  una  figlia  di  cam- 


(i)  L’Autore  da  a  divedere ,  che  non  conosceva 
ciò  che  intorno  all’  estirpazione  dell’utero  hanno 
scritto  Hunter7  Osiander,-  ed  il  Chiarissimo  nostra 
prof.  Monteggia  (  L’Ediu  Ital.  ) 
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pagna  divenuta  madre.  L’  utero  era  disceso  per  uno 
sforzo  che  questa  infelice  aveva  fatto  poco  tempo 
dopo  il  parto  per  innalzare  un  peso.  Ella  aveva 
nascosta  la  sua  situazione  sino  a  che  il  tumore, 
che  penzolava  fra  le  cosce,  diventando  un’  osta¬ 
colo  al  lavoro,  come  anche  al  cammino,  fu  co¬ 
stretta  ad  implorar  dei  soccorsi. 

Il  chirurgo  che  fu  chiamato  avendo  inutilmente 
tentato  di  rimettere  al  suo  luogo  questo  tumore, 
dimandò  il  mio  consiglio. 

Allorché  ho  veduto  quest’ ammalata,  l’utero  fuori 
uscito  aveva  acquistato  il  volume  d’un  uovo  dello  struz¬ 
zo,  per  servirmi  della  comparazione  di  Aezio .  R&v- 
visavasi  alla  parte  posteriore  la  più  vicina  al  raphe 
una  gonfiezza  escentrica^  prodotta  dallo  stringimento 
che  esercitava  sull’utero  fuori  uscito  la  parte  posteriore 
dell’ orificio  ,  che  gii  dava  l’uscita.  La  superfic:e  di 
questo  tumore  presentava  alcune  leggieri  ulcerazio¬ 
ni  5  era  asciutto  ;  vedevasi  un  piccol  numero  di  mac¬ 
chie  nere  superficiali  sufficientemente  estese,  pari¬ 
mente  asciutte.  Un  esame  superficiale  avrebbe  potu¬ 
to  farle  riguardare  come  cancrenose.  Esse  mi  parve¬ 
ro  essere  il  risultato  della  diseccazione  parziale  del¬ 
la  membrana  esteriore  del  tumore  per  Timpressione 
dell’aria  sopra  parti ,  che  non  sono  mai  esposte  alla 
sua  azione.  L’ orificio  dell’  utero  era  irregolare  ,  e 
transversalmenfe  obbliquo. 

Dopo  d1  aver  unta  la  superficie  di  questo  tumo¬ 
re  ,  ora  con  olio,  ora  con  dell’  albume  d’uovo,  e 
dopo  d’  averne  inutilmente  tentato  la  riposizione , 
il  primo  mezzo  ,  che  si  presentò  alla  mia  men¬ 
te,  fu  quello  di  fare  delle  scarificazioni. 


non  come 


consiglia  Ippocrate ,  sul  collo,  e  sull’orificio  deb¬ 
raierò,  ed  in  direzioni  longitudinali  ,  e  transversa- 
li ,  ma  sopra  il  circuito  della  parte  del  tumore  la 
più  prominente,  e  seguendo  la  soia  direzione  longitu¬ 
dinale.  Perù  mi  sono  determinato  ad  impiegare  im¬ 
mediatamente  i  bagni,  ed  altri  mezzi  antiilogistici ^ 
e  non  lio  ottenuto  aleuti  buon  effetto  per  lo  spazio 
di  quindici  giorni.  I  tentativi,  che  il  chirurgo  ordi¬ 
nario  ,  ed  io  abbiam  fatto  in  questo  frattempo  per 
riporre  il  tumore,  furono  egualmente  inutili.  Mal¬ 
grado  la  debole  costituzione  dell’ammalata,  e  l’ al¬ 
terazione  cagionata  dalla  cura,  e  dal  metodo  anti¬ 
flogistico,  con  tutto  ciù  i  menstrui  colavano;  ma 
in  vista  della  diminuzione  delle  forze,  io  non  sona 
stato  più  di  sentimento,  che  le  scarificazioni  potes¬ 
sero  essere  utili. 

Nei  tentativi ,  che  io  aveva  fatto  per  rimettere 
questo  tumore,  la  protuberanza  escentrica  osserva¬ 
ta  ne!  primo  giorno  mi  sembrava  essere  il  principa¬ 
le  ostacolo  alla  riduzione.  Ho  creduto  ,  che  la  com¬ 
pressione  fosse  Punico  mezzo  per  superarlo.  Una 
benda,  che  aveva  6  a  7  metri  di  lunghezza,  e  4 
decimetri  circa  di  larghezza  ,  fu  impiegala  per  fa¬ 
re  questa  compressione.  Io  non  V  ho  limitata  alla 
gonfiezza  escentrica.  Ho  esteso  la  fascia  su  tutto  il 
tumore  ,  comprimendolo  con  uniformità.  L’  orificio 
della  matrice,  il  suo  collo,  e  le  parti  le  più  vicine, 
non  furono  sottomesse  all’  azione  di  questa  benda* 
Tre  giorni  dopo  ,  levai  la  benda  -,  la  protuberanza 
si  era  diminuita,  e  massimamente  il  tumore.  La 
spruzzai  d’  olio  ,  e  con  facilità  ne  feci  la  riduzione  s 
un  pessario  impedì  un  nuovo  prolasso* 


Sa 

Sarebbe  egualmente  pericoloso  Y  avere  sul  pro¬ 
lasso  dell*  utero  la  sicurezza  d’Ippocrate,  od  i  timo¬ 
ri  esagerati  di  Areico. 

Quantunque  assai  di  rado  funesta,  questa  specie 
di  Ettopia  abbandonata  a  se  ,  sarebbe  una  delle  piu 
gravi ,  e  delle  più  schifose  malattie. 

La  recisione  consigliata  per  bocca  d’altri  con  tanta 
franchezza  da  Aezio  ,  la  recisione  che  da  Ambrogio 
Pareo,  e  da  alcuni  suoi  predecessori,  e  contempo¬ 
ranei  fu  eseguita  con  tanta  audacia,  e  che  più  re¬ 
centemente  non  fu  fatta  con  minor  coraggio  dal  Sig. 
Laumonier ,  sarà  essa  qualche  volta  necessaria?  Nello 
stato  attuale  della  scienza  questa  questione  è  quasi  affatto 
superflua.  È  fatto  costante,  che  la  matrice  non  si  c  mai 
totalmente  estirpata,  ciò,  che  fu  dimostrato  dall’ os¬ 
servazione  di  Pareo7  in  cui  leggesi  :  la  callosità  que 
la  nature  avoit  machiné  de  sì  peu  qui  en  restoit 
(i)j  dunque  l’utero  non  era  stato  intieramente  estir¬ 
pato.  Quanto  alle  osservazioni  delle  matrici  fuori  uscite 
le  quali  si  sarebbero  spontaneamente  distaccate,  è  cer¬ 
to  che  Pareo  si  è  ingannato,  e  che  avrà  preso  per 
matrici  fuori  uscite  ,  dei  polipi  ,  che  si  saranno 
distaccati,  siccome  è  stato  rilevato  da  Leuret  ,  e 
da  altri  autori.  Nel  prolasso  dell’utero,  non  si  dee 


(i)  Le  sezioni  dei  cadaveri  di  donne  morte  do - 
po  la  a recisione  della  matrice  ,  e  quella  di  tumori 
recisi  ,  hanno  egualmente  dimostrato  ,  che  tanto 
nell1  esempio  di  Pareo,  quanto  in  quello  piu  recente 
del  S.  Laumonier  V  utero  non  era  stato  intieramen¬ 
te  estirpato . 
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adunque  far  maggior  conto  di  questa  separazione 
spontanea  dell’  organo  fuori  uscito;  che  dei  suppo¬ 
sti  vantaggi  della  recisione. 

II  mezzo,  che  noi  abbiamo  impiegato;  cioè  la 
compressione,  è  dunque  il  solo,  che  sia  vantaggio¬ 
so;  bisogna  impiegarlo,  subito  che  si  è  superata 
l’irritazione,  che  accompagna  questo  accidente. 

A  chi  mai  l’arte  di  guarire  è  debitrice  di  questo 
metodo?  Dagli  antichi  autori  non  è  punto  indicato.  IL 
Trattato  dì  patologia  chirurgica  del  Sig.  Riche - 
rand,  che  fu  pubblicato  dopo  che  io  ho  fatto  l’ap¬ 
plicazione  di  questo  mezzo  ,  non  ne  ha  fatta  alcuna 
menzione.  Giusta  quest’  autore  non  si  giunge  y 
che  colla  massima  difficoltà  a  ridurre  la  matrice,, 
malgrado  1’  impiego  dei  mezzi  generali»  Tom.  4 
pag.  354 ,  Nosolog.  chir. 

Il  Sig.  Léveillé ,  la  cui  opra  è  comparsa  in  que¬ 
sti  ultimi  tempi,  è  il  solo,  che  la  indicò  ne’seguen- 
ti  termini  ec.  Se  il  tumore  è  indolente ,  è  stata  spesso 
volte  utile  una  compressione  prolungata  (1).  No 
velie  doctì\  chir.y  totn.  5.  pag.  297. 


(1)  Dessault  nel  prolasso  dell' utero  in  donne  assai 
giovani  si  serviva  infatti  d’  una  fasciatura «  Essendo 
tutto  V utero  fuori  uscito ,  faceva  una  fascia  éircolaro 
sopra  il  bacino ,  e  poi  prendeva  una  pezza ,  e  a  gui - 
sa  di  sospensorio  cercava  di  tenete  continuamente 
compresso  l'utero  ,  colla  situazione  però  favorevole 
di  tenere  le  cosce  piegate  sulla  pelvi « 
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Io  ho  comunicato  questo  fatto  alla  Società  di  me¬ 
dicina  qualche  tempo  dopo  che  l’ebbi  osservato  $ 
e  ne  fu  fatto  un  cenno  nel  tomo  9.  della  sua  Rac¬ 
colta  periodica  }  ma  l’osservazione  non  venne  inse¬ 
rita  (1). 

Vorreste  voi  far  conoscere  per  mezzo  del  vostro 
giornale,  a  cui  l’arte  va  debitrice  dell’applicazione 
della  compressione  dell’ utero  fuori  uscito  per  facili¬ 
tare  la  riduzione  di  quest’organo? 

Rochefort.  16.  Giugno  1 8 1 4* 


La  fasciatura  però  sull' utero fuori  uscito  si  farà  feli¬ 
cemente  soltanto  quando  l'ingorgo  è  linfatico,  e  non  in - 
fiammatorio  ;  allora  agisce  questa  come  la  fasciatura 
compressiva  nelle  varici  delle  gambe.  Il  Tradutt. 

(1)  L'  datore  aveva  realmente  inviato  alla  Società  f 
verso  l*  anno  1800,  una  Memoria  intitolata  :  Chute, 
ou  precipitation  de  la  matrice  inscritta  col  A.°  4q*>  ; 
ma  il  Sig.  Bande  io  eque ,  che  era  stato  incaricalo  di 
esaminarla  ,  è  morto  senza  aver  potuto  soddisfare 
a  questa  obbligazione . 


Neue  Methode,  Kinder  ,  die  mit  Kiumpfus- 
sen  geboren  werden  ,  oboe  alle  Maschi¬ 
li  n  sicher  zu  heilen:  Nuovo  metodo  per 
curare  senza  macchine  i  piedi  torti  con¬ 
geniti ,  del  Dott .  Kc  Gjese.  (  Med.  Chi- 
rurg.  Zeitung  N.  5»y.  18.  Luglio  1 8  j  4  ) 

.Non  ostante  i  perfezionamenti  introdotti  eia  Scar¬ 
pa,  da  lìichter  ,  da  Bruner  e  da  altri  nella  parte  di 
chirurgia  ,  che  insegna  a  curare  i  piedi  torti  conge¬ 
niti  ,  non  si  può  negare,  dice  Giese  ,  che  assai  di 
rado  si  riesce  colle  macchine  a  raddrizzarli  perfetta¬ 
mente.  Questa  mancanza  di  successo  dipende  in  parte 
dalla  difficoltà  di  trovare  dei  chirurghi  istrutti,  o  soffi¬ 
ce!)  temente  zelanti  per  intraprendere  e  proseguire 
colla  necessaria  esattezza  in  una  sì  nojosa  e  lunga 
applicazione  di  stromentij  e  in  parte  dai  muscoli? 
dai  tendini,  e  dai  legamenti  destinati  a  tirare  al  di 
dentro  il  piede,  i  quali  nei  piedi  torti  accorciandosi 
nella  proporzione  che  i  loro  antagonisti  perdono  di 
forza  tonica,  si  sforzano  continuamente  di  ritenerli, 
o  ritraili  alia  primiera  positura  congenita.  Nè  il  pan¬ 
nolino  secco  con  cui  si  avvolge  il  piede  prima  di 
assettare  la  macchina,  può  opporre  una  valida  resi¬ 
stenza  a  questo  sforzo  della  natura  malata  ;  poiché, 
dovendosi  operare  sopra  bambini  teneri,  conviene 
die  la  pressione  di  questa  fasciatura  non  sia  trop- 
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po  forte  onde  non  nuoccia  j  ed  essendo  poco  stretta 
ne  avviene  che  il  piede  a  poco  a  poco  si  rivolge 
neli’  apparecchio  per  modo,  che  alla  rinnovazione 
della  fasciatura  non  lo  si  trova  più  nella  positura  in 
cui  era  stato  riposto. 

Giese  ebbe  occasione  di  rimarcare  questo  pronto 
ritornare  del  piede  appena  fasciato  all’antica  positu¬ 
ra  in  un  bambino  trattato,  molti  anni  addietro,  se* 
condo  i  migliori  metodi  e  la  massima  diligenza  in 
compagnia  del  prof.  Frìet.  Due  ore  dopo  assettato 
1* apparecchio  ,  il  piede  si  era  già  alquanto  spostato 
dalla  situazione  in  cui  era  stato  messo,  ed  alla  rin¬ 
novazione  della  fasciatura  nell’  indomane  si  trovava 
presso  a  poco  nella  stessa  positura  che  avea  prima 
deir  applicazione  delle  macchine.  A  forza  di  perse¬ 
veranza  e  di  cure  il  piede  migliorò  alquanto  ,  ma 
restò  sempre  ,  come  è  oggidì ,  un  piede  difforme. 

La  fasciatura  fu  fatta  con  tre  liste  di  cerotto  ,  le 
quali  fissate  ad  un  estremità  in  tre  diversi  punti  del 
piede,  si  volgevano  attorno  al  piede,  e  quindi  lun¬ 
go  la  gamba  per  fissarle  coll’  altra  estremità  al  gi¬ 
nocchio.  La  prima  striscia  cominciava  sopra  il  dito 
grosso  dei  piedi,  la  seconda  nel  mezzo  della  pianta 
del  piede,  e  la  terza  nella  parte  interna  del  calca¬ 
gno.  Avvolte  successivamente  una  dopo  l’altra  que¬ 
ste  liste  formavano  nei  punti  di  contatto  una  forza 
Sufficiente  per  mantenere  il  piede  nella  direzione  in 
cui  era  stato  messo  ,  e  reagire  contra  la  sua  tenden¬ 
za  di  volgersi  al  di  dentro. 

Per  agevolare  il  rilassamento  dei  muscoli,  dei  li- 
gamenti,  e  dei  tendini  della  parte  interna  del  piede, 
e  dar  luogo  agli  antagonisti,  di  soverchie  allungati, 
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di  ricuperare  la  conveniente  forza  contrattile,  pri¬ 
ma  della  fasciatura  1’  Autore  usò  la  precauzione  di 
far  mettere  in  molle  nell'  acqua  tiepida  i  piedi  per 
mezz’ora,  e  di  ungerli  dappoi  con  sugna  di  por¬ 
co  non  salata.  Egli  ordinò  pure  al  chirurgo  desti¬ 
nato  alla  manualità  della  fasciatura  di  fare  ogni 
sforzo ,  mentre  i  piedi  stavano  ad  ammollarsi  nel- 
l’acqua,  per  rimettere  colle  mani  al  loro  sito  natu¬ 
rale  le  ossa  del  metatarso  spostate.  Non  si  faceva 
la  fasciatura,  che  dopo  avere  ben  bene  prosciugati 
i  piedi. 

Dopo  la  prima  fasciatura,  i  piedi  aveano  già  pre¬ 
sa  tutt’  altra  direzione ,  ed  alla  rinnovazione  delle 
successive  si  vide  distintamente  che  conservavano 
quella  positura  che  ad  essi  si  dava,  cosa  che  non 
si  ottiene  colla  fasciatura  fatta  col  semplice  panno¬ 
lino  ,  e  colle  macchine. 

La  fasciatura,  i  bagni,  le  unzioni,  e  le  manipo¬ 
lazioni  si  continuarono  per  4  o  5  settimane  dal  chi¬ 
rurgo,  dopo  cui  la  forma  dei  piedi  essendo  sensì¬ 
bilmente  migliorata  ,  si  tralasciarono  i  bagni  ,  e 
le  unzioni,  e  le  manipolazioni,  e  si  confidò  l’ap¬ 
plicazione  della  fasciatura  alla  madre  del  bambino,, 
il  quale  con  meraviglia  di  tutti  ricuperò  la  forma 
dei  piedi ,  e  la  regolarità  nelle  articolazioni  in  mo¬ 
do  da  non  potersi  riconoscere  aver  egli  avuto  an¬ 
tecedentemente  una  defformità  in  queste  parti. 

Le  liste  di  cerotto  erano  fatte  di  forte  pannolino 
larghe  un  pollice  all’ incirca,  su  cui  era  stato  diste¬ 
so  in  tutta  la  loro  lunghezza  del  cerotto  Diacìiilon 
di  buona  qualità,  e  molto  appiccaticcio. 

L’  Autore  chiude  la  sua  relazione  facendo  tra v ve* 


deie  Futile  cLe  se  ne  può  ricavare  dall’uso  di  que- 
sio  cerotto  nella  cura  delie  ernie  ombiiicali  ,  nel¬ 
le  fratture  e  lussazioni  de’bambini,  e  in  tulli  i 
casi  in  cui  è  necessaria  1  applicazione  di  una  forza 
per  superare  una  resistenza,  o  mantenere  in  un 
punto  deteiminato  fermo  le  parti  smosse. 

Cbirurgische  Versuche:  Saggi  Chirurgici , 
del  Don.  B.  G.  S  chreger  ,  Consigliere 
aulico  del  He  di  Baviera ,  pubblico  Pro¬ 
fessore  ordinario  di  Chirurgia  e  Medicina 
nell'  Università  di  Erlangen  ec.  Con  due 
tavole  in  rame .  voi.  i» 

(  Seguito  della  pag.  56o  del  i.  voi.  } 

2.  Dell  Idrocele  del  canale  vaginale;  nuo¬ 
va  specie  d’ idrocele. 

^)ue  sta  specie  d’idrocele  non  è  punto  infrequente. 
Eccettuata  l’idrocele  della  tonaca  vaginale  de!  testico¬ 
lo  ,  essa  è  quasi  la  sola  forma  sotto  cui  quest’  idro¬ 
pisia  si  presenta  nei  bambini.  Se  i  chirurghi  non  si 
fossero  accontentati  di  anatomizzare  un  picciolo  nu¬ 
mero  delle  idroceli,  ed  avessero  meglio  esaminato  lo 
stato  naturale  del  canale  vaginale  nelle  varie  età  , 
non  sarebbero  incorsi  nell’  errore  di  confonderla 
coli’ idrocele  cistica,  o  coli’ edema  del  cordone  sper- 


manco.  Mediante  molte  ricerche  anatomiche  fatte 
sulla  struttura  di  questo  canale  nel  feto,  nei  bam¬ 
bini  ,  nei  fanciulli,  e  negli  adulti,  Schreger  sì  è  con¬ 
vinto  eh’ esso  generalmente,  ora  in  ambo  i  lati,  ora 
in  un  solo,  rimane  piu  o  meno  aperto  sino  ai 
quindici  anni,  e  che  gli  spazj  vacui  del  medesimo 
non  si  vanno  obliterando,  e  la  sua  forza  riprodutti¬ 
va  non  prende  una  direzione  inversa,  ossia  non  lavoia 
alla  distruzione  del  canale,  che  dopo  questo  period<  y 
benché  nell’  età  avanzata  non  si  spegna  del  tutto.  Il 
processo  della  metamorfosi  regressiva  ,  mercè  cui 
ora  rapidamente,  ora  lentamente  il  canale  si  restringe, 
si  oblitera,  si  converte  in  tessuto  celluloso,  e  final¬ 
mente  svanisce,  comincia  nell’atto  che  il  testicolo  di¬ 
scende  nella  base  sferica  del  processo,  o  prolunga¬ 
mento  istesso. 

Nella  maggior  parte  degli  individui  restando  piu 
o  meno  aperto  questo  canale  per  un  certo  tempo# 
non  è  dunque  da  maravigliare,  se  operando  delle 
cagioni  che  turbino  1’  equilibrio  tra  la  secrezione  e 
F  assorbimento  ,  ne  avvenga  una  raccolta  di  fluido, 
e  per  conseguenza  un’  idrocele  di  questo  canale, 
le  cui  pareti  sono  distensibiii ,  e  forniate  alla  se¬ 
crezione. 

Questa  forma  d’idrocele  sembra  essere  stata  con¬ 
fusa  comunemente  coll’idrocele  cistica  3  poiché  la 
descrizione  dell’idrocele  saccata,  che  ci  hanno  lascia¬ 
to  i  chirurghi  ,  p.  e.  Rìchter ,  corrisponde  perfetta 
mente  cogli  attributi  e  coi  fenomeni  deli’ idrocele , 
che  Schreger  li  a  scoperto  appartenere  ali’  idrocele 
de)  canale  vaginale.  Anzi  l’Autore  va  farti’ oltre  sino 
a  porre  in  dubbio,  se  la  forma  deli’ idrocele  con- 


genita  abbia  realtà  ,  ed  esista  nella  natura  come  esi¬ 
ste  nella  mente  degli  Scrittori  $  nè  si  mostra  ritenu¬ 
to  a  metter  in  questione  l’esistenza  deH’idrocele  cisti¬ 
ca,  ed  a  riguardarla  come  l’effetto  di  un  equivoco 
nel  diagnostico;  la  qual  cosa  si  studia  di  convalidare 
con  molti  argomenti  e  con  due  patologiche  osser¬ 
vazioni,  eh’  egli  ha  rappresentato  nelle  tavole  aggiun¬ 
te  all’  opera. 

3.  Della  diagnosi  e  cura  delle  idroceli  complica¬ 
te  con  ernia.  L’  Autore  non  intende  parlare  di 
quella  complicazione  dell’ernia  scrotale  od  inguinale 
coll’  idrocele  in  cui  ciascuna  di  queste  malattie  ha 
un  sacco  particolare  e  distinto ,  ma  dove  il  sacco 
di  un’idrocele  congenita,  o  di  un  ernia  congenita 
od  accidentale  forma  il  ricettacolo  comune  dell’acqua 
<e  del  viscere  intestinale  protruso.  L’idrocele  si  asso¬ 
cia  più  frequentemente  all’ernia  omentale,  che  al- 
3’ Intestinale.  L’ una  nasce  dopo  l’altra,  non  mai 
contemporaneamente:  più  sovente  l’ernia  precede 
V  idrocele. 

Questa  idrocele  secondaria  nasce  principalmente 
quando  un’ernia  mobile  tende  a  farsi  aderente,  o 
incarcerarsi,  per  cui  si  accresce  l’afflusso,  e  la  secre¬ 
zione  degli  umori  sierosi.  Talvolta  1’  idrocele  esiste 
come  malattia  primitiva  e  congenita,  ed  mia  causa 
occasionale  qualunque  caccia  una  porzione  d’inte¬ 
stino,  o  di  omento  per  l’ orificio  ventrale  del  ca¬ 
nale  vaginale  tutt’ora  aperto,  il  quale  forma  pure 
il  sacco  dell’acqua. 

L’  Autore  vide  la  complicazione  dell’idrocele  col¬ 
l’ernia  sotto  le  seguenti  quattro  forme  i.  le  parti 
protiuse  riempivano  solamente  la  parte  superiore  del 
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lacco;  l’acqua  occupava  lo  spazio  inferiore.  Questo 
fenomeno  occorre  principalmente  quando  l’ernia  in¬ 
guinale  succede  all’idrocele  congenita,  o  questa  af¬ 
ferma  congenita.  Da  principio  il  tumore  ha  una 
forma  conica,  colla  base  rivolta  verso  l’anello  in¬ 
guinale;  in  appresso  col  raccogliersi  dell’acqua,  il 
cono  prende  una  forma  inversa,  la  parte  più  gra¬ 
cile  viene  a  stare  in  vicinanza  deil’anello,  e  la  più 
Voluminosa  inferiormente,  la  quale  si  presenta  sotto 
foima  di  un  pero.  2.  Gli  organi  protrusi  occupavano 
tutto  il  sacco  sino  alla  base,  e  l’acqua  si  trovava  in 
parte  alla  loro  superficie  e  in  parte  nei  loro  intersti- 
zj  ,  senza  occupare  inferiormente  uno  spazio  parti¬ 
colare.  Queste  ernie  hanno  comunemente  una  forma 
ovale.  5.  L’acqua  riempiva  tutto  il  sacco,  e  non  vi 
era  che  una  piccolissima  porzione  di  tubo  intestinale 
o  di  omento  fuori  dell’anello,  che  galleggiava  nel 
fluido;  forma  che  ha  luogo  principalmente  nelle 
ernie  intestinali  congenite,  le  quali,  a  motivo  del¬ 
l’angusto  spazio,  assai  facilmente  si  fanno  aderenti 
o  si  incarcerano.  4-  Questa  forma  non  è  stata  anco- 
ra  descritta.  Una  picciola  ernia  intestinale  si  assoccia 
a  quella  specie  di  idrocele  che  non  si  prolunga  fuori 
dell’ anello,  ma  sta  nascosta  nello  spazio  superiore 
laterale  del  canale  vaginale,  che  havvi  tra  l’apertu¬ 
ra  ventrale  del  medesimo  e  le  gambe  dell’  anello  in¬ 
guinale. 

La  diagnosi  delle  idroceli  complicate  con  ernie 
è  talvolta  assai  facile,  talvolta  molto  difficile.  L’arte 
non  può  sempre  procurare  la  guarigione  radicale 
delle  due  malattie.  Molte  volte  conviene  accontentar¬ 
si  della  cura  parziale,  o  della  sospensione  tempora-' 
ria  del  male. 
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a  )  Nell’ idrocele  complicata  een  un’  ernia  mobile  ? 
si  può  tentare  la  cura  radicale  ,  seguitando  il  meto¬ 
do  praticato  da  Dessault ,  il  quale,  nella  prima  for¬ 
ma  delfidrocele  congenita,  evacuato  il  fluido  e  ripo¬ 
sto  T  intestino  fuora  uscito,  fa  ,  come  dicemmo  ,  co- 
primere  gagliardamente  da  un  ajutante  l’anello  in¬ 
guinale,  injetta  del  vin  rosso  nel  sacco,  e  colato 
questo,  inviluppa  lo  scroto  in  compresse  bagnate 
dello  stesso  vino  ,  ed  appone  un  brachiere  ali’  anello. 
Questo  metodo  in  cui  si  fa  prima  la  puntura,  quin¬ 
di  la  reposizione  dell’  ernia ,  non  è  secondo  Schreger 
praticabile  in  ogni  caso  ,  esso  serve  unicamente  per 
quella  varietà  non  accompagnata  da  pericolo  di  of¬ 
fendere  col  trequarti  il  viscere  protruso.  Se  1’  ernia 
occupa  tutto  il  sacco,  e  non  vi  abbia  che  poc’acqua, 
3’ indicazione  di  evacuare  il  fluido  è  supeiflua:  si 
deve  aprire  il  sacco  unicamente  per  injettarvi  den¬ 
tro  il  liquido  spiritoso.  Schreger  propone  il  me¬ 
todo  seguente:  essendo  tuttora  al  loro  posto  gli 
organi  fuora  usciti,  si  sollevi  la  pelle  dello  scroto 
in  una  piega,  e  si  faccia  una  incisione  lunga  circa 
un  pollice.  Soppressa  l’emorragia  eventuale,  si  ri¬ 
ponga  l’ernia,  con  cui  solitamente  entra  nel  ventre 
anche  1’  acqua  ;  e  sia  col  mezzo  di  un  ajutante, 
o  col  mezzo  di  un  brachiere,  si  comprima  1’  anello. 
Ciò  fatto  si  rialzi  colla  pinzetta  una  parte  del  sacco 
denudato  in  una  piega,  ed  accanto  alla  punta  della 
pinzetta  si  faccia  una  picciola  apertura,  nelìa  quale 
s’introduca  subito  la  cann  uccia  per  ì’ injezione.  — -  In 
questa  specie  di  idroenterocele  ,  massime  quando  la 
lunga  durata  del  male  ci  può  far  sospettare  V  ingros¬ 
samento  del  sacco  ;  o  la  costituzione  individuale  non 
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sembra  prestarsi  troppo  facilmente  all’  infiammazio¬ 
ne  ,  dove  per  conseguenza  non  si  può  risvegliare  il 
processo  di  coesione  delle  pareti  del  sacco  erniario  , 
che  col  mezzo  della  suppurazione  ,  possono  conve” 
nire  anche  gli  antichi  metodi  di  curare  l’idrocele, 

«  principalmente  il  taglio  ed  i  stuelli.  Però  non  è 
nè  necessario  nè  utile  di  spaccare  sempre  lo  scroto 
e  la  tonaca  vaginale  in  tutta  la  lunghezza  :  basta 
prolungare  il  taglio  sino  verso  la  base  del  tumore. 

2.  Nell’ idrocele  complicala  con  un  ernia  aderente 
conviene  modificare  il  piano  curativo  secondo  il  gra¬ 
do  di  coesione.  Se  1’  organo  aderente  è  un  intestina 
non  è  possibile,  nè  prudente  la  cura  radicale .  In  que¬ 
sto  caso  si  applichi  un  sospensorio,  e  col  taglio,  o 
fatto  colla  lancetta,  o  colle  pinzette  e  colle  forbici, 
si  cavi  l’acqua:  non  sarebbe  conveniente  estrarla  coi 
trequarti.  Più  facile  riesce  la  cura  radicale  quando 
l’ernia  aderente  è  formata  dall’ omento,  poiché  es¬ 
sendo  questo  una  parte  d’infima  organizzazione,  si 
può  ad  esempio  di  Poti  spaccare  il  sacco  ernioso, 
tagliare  una  porzione  dell’omento  protruso,  e  quin¬ 
di  promuovere  l’ infiammazione.  Quanto  più  leggiera 
sarà  1’  adesione  delie  parti  fuora  uscite  col  sacco  er¬ 
nioso  ,  tanto  più  facilmente  si  potrà  col  taglio  cau¬ 
tamente  eseguito  ,  intraprendere  1’  operazione  radica¬ 
le.  Negli  individui  facili  ad  infiammarsi,  l’adesione 
del  sacco  vacuo  succede  per  prima  intenzione ,  prin¬ 
cipalmente  se  si  aggiunga  la  pressione  di  una  con¬ 
veniente  fasciatura:  ma  in  quelli  che  sono  di  costitu¬ 
zione  poco  irritabile,  od  hanno  una  torpidezza  lo¬ 
cale  ,  è  necessaria  la  suppurazione  mantenuta  sino 
ad  un  certo  grado.  Per  impedire  la  raccolta  della 
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marcia  nel  fondo,  e  procurarle  una  sollecita  sortita , 
si  potrebbe  introdurre  per  il  taglio  un  setoncino,  e 
trarlo  al  di  fuori  dalla  base  del  sacco. 

3.  Nell’idrocele  complicata  coll’ernia  incarcerata, 
molte  volte  si  ottiene  di  suscitate  l’ infiammazione 
adesiva  delle  pareti  del  sacco  ernioso  e  per  conse¬ 
guenza  del  ricettacolo  acquoso,  colle  manualità  del 
taxis.  Talvolta  però  ,  riposta  1*  ernia ,  si  raccoglie 
nuovamente  dell’acqua  nel  sacco  a  cui  si  rimedia  col 
metodo  appropriato  all’idrocele  semplice.  Quando  si 
è  costretti  di  sciogliere  l’incarceramento  col  taglio,  la 
riuscita  della  cura  radicale  dell’ id  rocele ,  sta  in  ra¬ 
gione  della  maggiore  o  minore  picciolezza  dal  sac¬ 
co.  Se  i  sacchi  sono  molto  ampj ,  conviene  spac* 
tarli  in  tutta  la  lunghezza  ,  ed  abbandonarli  alla  sup¬ 
purazione. 

4-  Della  cura  dell'  idrocele  col  mezzo  dell’  aria 
soffiata  nel  sacco.  Piu  volte  testimonio  delle  cattive 
conseguenze  delle  injezioni  di  vino  di  Borgogna  sug¬ 
gerite  da  Bari ,  il  prof.  Schreger  risolvette  di  sosti¬ 
tuire  al  liquido  irritante  l’aria  soffiata  nel  sacco  giu¬ 
sta  gl’ insegnamenti  di  Gimbernat  ;  e  il  successo  cor¬ 
rispose  all’  aspettativa  per  modo  ,  che  egli  non  solo 
raccomanda  questo  metodo  nell’idrocele,  malo  con¬ 
siglia  nella  cura  radicale  delle  ernie  intestinali.  L’aria 
soffiata  nel  sacco  è  uno  stimolo  piacevole  ,  equabile, 
e,  secondo  le  esperienze,  bastevole  all’uopo,  senza 
produrre,  siccome  fanno  talvolta  le  injezioni  vinose , 
una  soverchia  irritazione  ed  infiammazione  delle  par¬ 
ti ,  a  cui  succede  non  di  rado  una  vasta  e  fastidiosa 
suppurazione.  Vero  egli  è,  che  bisogna  ripeterne 
V  insufllazione  aerea,  e  che  nelle  ernie  il  successa 
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in  parte  dipende  dulia  pressione  del  brachiere ,  e 
nelle  idroceli  semplici  dalla  presenza  della  tasta 
o  secondo  Gimberant  ,  della  cannuccia  del  tre¬ 
quarti;  ma  è  vero  altresì  che  si  ottiene  l’effetto  con 
maggiore  sicurezza,  con  una  operazione  assai  facile, 
e  senza  correr  pericolo  di  suscitare  dei  cattivi  acci¬ 
denti.  Nuove  esperienze  decideranno  se  questo  meto¬ 
do  è  sufficientemente  attivo  per  risvegliare  il  proces» 
so  di  coesione  nei  sacchi  ingrossati,  e  negli  indivi¬ 
dui  di  fibra  poco  irritabile,  e  se  all’aria  espirata  non, 
convenga  meglio  l’aria  atmosferica. 

Schreger  conferma  1’  utilità  di  questo  metodo  col¬ 
le  tre  seguenti  osservazioni.  Nella  prima  in  cui  il 
malato  avea  l’idrocele  complicata  coll’erma,  l’insuffla¬ 
zione  ebbe  il  migliore  effetto.  Riposti  nel  ventre  gli 
intestini  in  maniera  che  la  massima  parte  dell’acqua 
restò  fuora ,  ed  applicato  un  brachiere  non  elastico 
al  sito  conveniente,  l’Autore  fece  la  puntura  col 
trequarti,  e  con  un  tubetto  introdotto  nella  canuc- 
eia  dello  stromento  fece  soffiare  dell’aria  lentamen¬ 
te  da  un  ajutante  fino  a  che  il  sacco  fa  disteso  sino 
all’anello  inguinale.  Dopo  dodici  minuti  si  lasciò 
scappare  l’ aria  la  quale  non  avea  recato  all’  infermo 
che  un  senso  leggiero  di  distensione,  e  si  stilò  eoa 
certa  forza  lo  scroto.  Decorsi  altri  otto  minuti  si  rin¬ 
novò  l’insufflazione,  e  lo  stiramento,  che  furono  un 
pò  più  sensibili  per  lo  malato,  si  introdusse  nel!® 
ferita  una  piccola  tasta  ,  e  si  fece  portar  a!  ma¬ 
lato  un  sospensorio.  Si  ripetè  l’insufflazione  nel  gior-^ 
no  seguente  e  nel  terzo,  alla  fine  del  quale  com¬ 
parve  un  leggiero  gonfiamento  dello  scroto  con  un 
«oso  di  calore  dentro  la  parte,  e  maggiore  seosibi- 
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lìtà  aS  tatto;  i  quali  fenomeni  crebbero  nella  notte, 
a  segno  di  turbare  il  sonno,  e  di  suscitare  del  calore 
e  della  sete.  Questi  sintomi  cominciarono  a  diminui¬ 
re  nel  sesto  giorno,  ed  erano  interamente  svaniti 
nel  nono.  Il  maialo  porlo  sempre  in  appresso  il  cin¬ 
to.  Esaminato  il  malato  sei  mesi  dopo  l’operazione  ? 
trovò  bensì  che  sussisteva  tuttora  1’  einia  ,  ma 
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nessun  vestigio  scoprì  dell’  idrocele. 

La  seconda  osservazione  risguarda  un’  idrocele  in 
un  giovane,  guarito  perfettamente  colf  insufilazione 
ripetuta  in  diversi  tempi;  e  la  terza  serve  a  prova¬ 
re  i  cattivi  effetti  delle  injezioni  suggerite  da  Karl , 
le  quali  ,  in  questo  caso  ,  cagionarono  una  vitdentu 
infiammazione  che  passò  in  suppurazione. 


r  oSaui  co  uh  mi  aio  ^ 


Beitrag  zur  Beantwortuog  der  Frage:  Kann 
eie  Kiod  athmeu  ehe  es  geboren  ist.  ?  —, 
Frammento  in  risposta  alla  questione: 
può  egli  il  bambino  respirare  prima  di 
esser  nato  ?  ;  di  C.  Knape  (  Kritishe 
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Jahrbucher.  der  staats  arzceikunde  fùr  das 
neunzehute  lahihuodert.  2.  B.  i.  Theil.  ) 


CduiUo 


L 


oggetto  speciale  di  questo  scritto  è  la  storia  di 


97 

un  fatto  comprovante  la  realtà  del  vagito  uter  ì , 0  ^ 
che  venne  comunicato  al  Sig.  Knape  dal  prof» 
Bock ,  e  per  conseguenza  un  nuovo  argomento  cen¬ 
tra  la  così  detta  prova  dei  polmoni,  quando  si  trat¬ 
ta  di  giudicare  se  un  bambino  sia  nato  vivo  o  mor¬ 
to.  Prima  però  di  scendere  alla  descrizione  di  questo 
fatto,  l’Autore  ha  stimato  prezzo  deli’ opera  far  pre¬ 
cedere  un  cenno  storico  delio  stato  della  questione, 
che  noi  crediamo  dover  partecipare  in  compendio 
ai  nostri  leggitori  f  riguardando  un  punto  impor¬ 
tantissimo  di  medicina  legale, 

La  gran  differenza  che  passa  tra  i  polmoni  dei 
Lambirli  che  hanno  respirato,  e  quelli  che  non  han¬ 
no  ancora  sostenuta  questa  funzione,  era  già  nota 
a  Galeno  j  il  quale  vivea  nel  secolo  secondo  (1).  Ei 
sapeva  che  la  sostanza  dei  primi  era  di  un  rosso  bruno, 
pesante,  compatta,  e  precipitava  in  fondo  dell’acquaj 
e  che  la  sostanza  dei  secondi  era  di  un  bianco  ros¬ 
siccio  ,  leggiera,  soffice,  e  galleggiante  sull’acqua,  e 
che  tutte  queste  differenze  dipendevano  unicamente 
dalla  respirazione.  Spiegel  (2),  e  molt’aJii  scrittori 
sino  alla  metà  del  secolo  decimo  settimo  parlarono 
in  appresso  di  queste  proprietà  dei  polmoni.  La  pro¬ 
posizione  però,  che  questa  differenza,  e  principal¬ 
mente  quella  del  colore  poteva  somministrare  un  ar¬ 
gomento  per  conchiudere  se  la  madre  avesse  par¬ 
torito  vivo,  o  morto  il  bambino,  si  deve  ad  Ar- 


(1)  De  usu  partìum  C.  11.  Uh.  xv.  Gap.  6.  Editi. 
Frob.  67.  1.  p.  4'2-j. 

(2)  De  formalione  foetus*  P .  ni.  Cap*  F'.  pag. 
Editi  Fref.  i£>3i. 
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veo  ,  il  quale  la  fere  di  pubblico  diritto  nel  i65i 

(i).  Dopo  il  i6f>3  i  medici  cominciarono  a  par¬ 
lare  del  galleggiare  e  dell’ affondarsi  nell’ «acqua  dei 
polmoni  ;  e  lo  Swammerdamio  nel  i66j  disse 
apertamente  (2),  che  il  polmone  di  un  animale  che 
non  avea  che  una  sola  volta  respirato,  gel  rate»  nel- 
l’acqua,  non  precipitava  in  fondo,  a  motivo  dell’aria 
i  i  esso  contenuta.  TNel  1670  nacque  finalmente  da 
questo  vario  rapporto  dei  polmoni  colf acqua,  la 
così  detta  prova  dei  polmoni  :  Thruston  (3)  cioè  in 
Inghilterra  ,  e  Rayger  (4)  in  Germania  fecero  con¬ 
temporaneamente  l’osservazione,  che  i  polmoni  dei 
bambini  nati  morti  si  affondavano  nell’  acqua ,  e 
quelli  dei  bambini  morti  dopo  il  parto  galleggiava¬ 
no  ;  anzi  Hayger  sino  d’ allora  propose  questo  espe¬ 
rimento  come  prova  indubitabile  onde  convincere 
le  madri  colpevoli  d’  infanticidio ,  e  come  argo¬ 
mento  infallibile  per  decidere  la  questione  :  se  il  barn - 
bino  fosse  morto  nell ’  utero  o  dopo  la  nascita. 

Ma  non  a  tutti  piacque  siffatta  conclusione.  Mol¬ 
ti  cercarono  di  indebolirne  il  merito  ,  adducendo  che 
il  bambino  poteva  respirare  nell’ utero.  L’Autore  di¬ 
stingue  i  partigiani  di  quest’opinione: 


(1)  De  generazione  animali  am.  L.  Edit.  Lond . 

i65i. 

(2)  De  respìratione  Cap.  8.  §.  2.  et  3. 

(3)  Diatribe  de  respìrationis  usa  primario.  Lond . 
3670.  sect.  11.  pag.  85. 

(4)  Misceli.  A'.  C,  Anno  6.  Dee.  x.  Obsetyat.  aoa. 
pag.  299. 
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1. °  In  lineili,  die  sostengono  poter  il  Telo  respi¬ 
rare  ancorché  rinchiuso  neiie  sue  membrane  e  cir¬ 
condato  dalle  acque. 

2. °  io  quelli  ,  che  negano  al  feto  cosi  rinchiuso 
la  facoltà  di  vagire  ,  ma  gliela  accordano  quando 
sieno  squarciate  le  membrane  e  colate  le  acque. 

5.°  ìu  quelli  ruralmente  che  rifiutano  bensì  al  fe¬ 
to  la  facoltà  di  respirare  finché  sta  rinchiuso  nel- 
Y  utero  o  nella  vagina ,  ma  glielo  concedono  quan¬ 
do  è  sortilo  per  la  testa  sino  al  mento. 

I  fautori  deda  prima  classe  ,  i  cui  nomi  ,  oltre 
quello  di  Zeller  (i)>  si  possono  leggere  presso  Sciiti- 
rig  (s)  j  fluii er  (3)  e  Plouajuei  (4),  non  sono  me¬ 
ritevoli  di  ricordanza.  La  loro  opinione  appoggiata 
a  tradizioni  favolose  ripugna  alla  ragione  }  ed  è 


(ì)  Disput.  medico-forensi s  cjuod  pulmonem  in - 
fdniis  in  acfiia  sitò  sì  de  mia  ^  injanticidas  non  ab  sol - 
vatj  nec  a  tortura  liberet,  nec  respirationem  foetus 
iti  utero  tollat.  resp.  Mauchart.  Tubingae ,  1691  reca¬ 
la  tìalae  1725,  1745,  etiti  Halle  ri  dissertai,  anatom. 
Tarn.  v.  p.  53 1. 

(2)  Embriologia  historico-*medica ,  hoc  est  infan - 
tis  liumani  consideratici  phy sico—medico—for en si s  etc. 
Dresdae  et  Lipsiae  l’-joo.  Sect.  1  cap .  iv.  pag. 
161. 

(5)  Elemento,  physiolog.  toni .  7.  Uh.  29.  p.  iv.  §. 

r  /  ri*' 

04.  30. 

«•  • 

(4)  Initia  Bibliothecae  med.  proci,  et  chirurg.  torri, 
o.  arde,  foetus  pag.  532-35,  et  Bibl.med .  p.  suple - 
menta  }  idem.  art.  toni .  1 .  pag,  55 7.  Tom.  3.  p* 
404. 
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contraria  alle  leggi  della  natura.  Ma  non  così  è  di 
coloro  che  sostengono  poter  il  bambino  respirare  e 
vagire  quando  sieno  squarciate  le  membrane  e  co¬ 
late  le  acque.  Overkamp  (i)  Bohn  (ai  e  Morgagni 
(5),  aveano  già  fatto  presentire  la  possibilità  di  que¬ 
sta  respirazione,  quando,  dice  Knape  ,  nel  1766  iS 
medico  Bernardo  Ulema  (4)  riprodusse  l’antica  pro¬ 
posizione,  che  il  bambino  poteva  sotto  queste  cir¬ 
costanze  assai  comodamente  respirare.  Dello  stesso 
avviso  furono  Croeser  (5)  di  Groninga,  ed  il  cele¬ 
bratissimo  de  Goerter  (6).  Idema  e  Croeser  assidi» 
ravano  ambitine  d’  aver  udito  i  vagiti  di  un  bam¬ 
bino  rinchiuso  nell’ utero.  Anche  1’  ÌHaller  ammet¬ 
te  sotto  certe  restrizioni  la  possibilità  di  questo  fe- 


(1)  Mediciìiische  und  chìrurgische  Schriften.  Lei¬ 
pzig.  170.5.  4.  Oeconom.  animai,  cap.  12.  p.  lù'j. 

(2)  De  renunciatione  vulnerimi  ,  seu  vulnerimi 
leihalium  examen.  Lipsiae  171 1.  p.  1  *7 4 • — 7 5. 

(3)  De  Sed.  et  Caus.  morbor.  Tom.  1.  epist.  ix, 
art.  43.  et  47* 

(4)  Bernh  Idema ,  gedagten  van  hat  Dryven  en 
Zinken  der  Longe.  Leenwarde .  1739  4* 

idem,  vervolg.  der  gedagten  ,  Leceuward  l'jSg  4* 
— — ■—  noodige  tuschen  insprak  over  hei  Diy- 
ven  etc.  Leenwarde  1741  .  4* 

(5)  l.  H.  Croeser ,  Kart  ontwerp.,  wervattende  de 
waar  Forzaetz  dereerste  inademing.  Groningen  174». 
4.  pag.  3.  §.  2.  e  pag.  io  §.  8. 

idem  nader  berigij  over  liet  drjven  etc.  ibidem 

174 1  •  4- 

(  )  Filos .  Verhandel.  m. 
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numera o ,  sia  che  il  bambino  sia  tuttora  nella  ma¬ 
trice  ,  o  che  sia  già  sortito  dalle  parti  genitali 
per  la  testa  (i).  il  prof.  Qsiarider  (2),  colla  mira 
appunto  di  combattere  la  prova  dei  polmoni ,  dice, 
che  il  bambino  può  respirare  e  vagire  quando  ha 
la  te^ta  fuori  della  vulva  ;  quando  ha  la  bocca  rim- 
petto  a  quella  dell’  utero ,  purché  sieno  squarciate 
le  membrane  e  sortite  le  acque  ,  ed  in  fine  quando 
nascendo  per  i  piedi  ,  non  ha  che  il  capo  dentro 
le  patti  genitali  ;  ed  altrove  (5)  riporta  la  storia  di 
sei  bambini  ,  che  hanno  sotto  queste  circostanze!  re¬ 
spirato  e  vagito  nell’  utero.  Le  grida  ed  i  vagiti  di 
un  bambino,  cui  nell’atto  di  dargli  una  migliore 
direzione  fu  rotta  una  gamba,  furono  intesi,  dice 
Ficker  (4),  da  me,  dalla  madre,  dalla  levatrice  ? 
e  dalla  nutrice.  In  un  parto  in  cui  impiegai  il  for- 
ceps  ,  sono  parole  di  Thylenius  ( 5)  per  ben  due  voi - 
te  udimmo  assai  distintamente  i  vagiti  del  bambinoy 
la  madre }  la  nutrice ;  ed  io,  li  caso  riferito  da  Kna~ 


(1)  Elementa  Physiolog.  Tom.  vm.  pag.  4<>l* 

4  02. 

(2)  Neuen  Den\w'ùrdig\.eiten  far  Aerzte  and 
Geburtshelfer  1.  B.  §  67. 

(5)  Annalen  der  EntbindungsVunst  zu  Goettingen 
pag.  16.  20.  27.  64.  88.  148. 

(4)  Beitraegen  zar  Arzueiwissenschaft  ,  JF undar  • 
suet-~und  Enlbindangs\.unsi<iten  Hefts  pag.  123. 

(5)  Loder ’  s  Journal  Jur  die  chirurgie  4*  B.  4* 
fS/ach. 
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pe  sulla  fede  del  prof.  Boc k,  risguarda  la  Barones¬ 
sa  F . .  ,  nella  q,;.ile  essendosi  presentafo  il 

Bambino  per  le  nato  he  ,  nel!1 2 3 4 * * 7  atto  che  ia  levatrice 
di  Cos  te  IViadaina  de  Eìc\ner  ,  intioduceva  la  mano» 
per  rivolgerlo,  la  madre,  la  levatrice,  la  nutrice 
Madama  Bagnai ,  i!  marito,  e  tre  altre  persone  pre¬ 
senti  al  parto  udirono  disfintamente  i  vagiti. 

Tutte  queste  testimonianze  noti  valsero  pero  a 
persuadere  Camper  (1),  Rooderer  (2)  Metzger  7  (3) 
Schelanger ,  JVie  edam  a ,  Raukema  (4)  P  lo  acquei  (5) 
lioose  {6)  e  Schmìdtmuller  (7) ,  della  possibilità  di 
questo  fenomeno  ,  almeno  lìriche  il  bambino  sta 
stretto  nell’  utero  o  dentro  la  vagina  colla  testa  e 


(1)  Abh auditing  voti  den  Kenzeichen  des  Lebens 
litui  des  Todes  bei  neugebormen  K  inde  in  eie.,  aus 
dent  Rollaend.  ueberseizt  voti  ti  et  bell.  Frankf.  17774 

(2 )  De  suffocaiis  satura  §.  1».  p.  3  1 5. 

(3)  Ria ’zgefasues  System  der  gericht lichen  Arzuei - 
Wissenschaft  3.  Ausgabe  p.  5‘i  1.  \ .  anche  il  pro¬ 
gramma  di  Metzger  tradotto  nelle  Ephemeriden  di 
Form ey  1.  B .  4-  Refi.  p.  2  5.  e  le  sue  Gerichilich- 
medicinische  si  b  bandi  unge  n  Th.  1.  attikel  ix.  p. 
1 45. 

(4)  Roeìof  Raukema  natuurlìkte  Stellinge  etc.  Le » 
euwarde  ,  1739.  4* 

(51)  Commentarius  medicus  in  processus  criniina- 
les  etc.  Argentorati  1787,  Sect.  11.  pctg.  247» 

((>)  Grandi  iss  medi  Ani  sch  —gerì  chtlicher  E  orlesun- 
g( 311.  Fran\f.  a  M.  1802  §.  5o. 

(7)  tiandbuch  der  si aatsarz ri eiku n de  etc .  Lctndshut 
1804.  §.  5 69. 
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col  petto.  Siccome  in  tale  positura  ,  deve  star  chiù» 
ga  ;a  bocca  ;  uoa  si  può  allargare  il  petto,  né  ab¬ 
bassarsi  il  diaframma,  essi  giudicarono  assolutamen¬ 
te  impossibile  la  respirazione,  la  quale  esige  di  ne¬ 
cessita  il  concorso  di  questi  movimenti.  Ancorché 
sieno  squarciale  le  membrane,  e  colate  le  acque, 
se  il  bambino  non  è  sortito  con  tutto  il  ventre,  non 
potrà  mai  respirare,  dice  Camper ,  per  non  avere 
spazio  onde  dilatare  il  torace,  sia  col  sollevarsi  del¬ 
le  costoie  ,  che  coli’  abbassarci  del  diaframma.  Nè  si 
vuol  credere  ciie  la  sortita  delle  acque  possa  procu¬ 
rare  maggiore  spazio  al  bambino  :  ben  lo  sanno  gii 
ostetricanti  ,  che  1’  utero  si  serra  sopra  di  lui  con 
tanta  forza  ,  che  a  mala  pena  essi  riescono  a  intro¬ 
durre  la  inano  quando  occorre  di  mutargli  direzio¬ 
ne,  o  prenderlo  per  li  piedi.  La  respirazione  com¬ 
pleta,  e  massimamente  l'espirazione,  senza  cui  non  si 
può  mandar  suono  dalla  bocca,  non  possono  effettuarsi 
se  non  dopo  uscito  lutto  il  ventre,  poiché  solamen¬ 
te  quando  questo  è  libero  può  aver  luogo  la  depres¬ 
sione  del  diaframma,  condizione  indispensabile  alla 
respirazione  perfetta.  Delio  stesso  patere  è  il  prof. 
Metzger.  Il  vagito  uterino  è  uri  fenomeno  fisico  im¬ 
possibile.  Si  accordi  pure,  dic’egii,  che  dopo  lo 
scolo  delle  acqua,  l’aria  possa  penetrare  nell’ utero 
sino  a!  bambino  ;  come  potrà  questi  respirare  se  non 
può  allargare  i  polmoni  ?  e  come  potrà  dilatare  Ì 
polmoni  se  non  può  allargare  il  torace,  e  muovere 
i  muscoli  addominali  ?  Cln  afferma  che  il  bambino 
può  vagire  nell’  utero  ,  deve  affermare  altresì  che 
si  può  respirare  senza  l’ intervento  degli  organi  de- 
filmati  a  questa  funzione.  La  ragione  e  ì’ esperienza 


sì  oj  pongono  adunque  all’ osservazione  che  il  bambi¬ 
no  possa  respirale  e  vagire  nell’  utero.  IN  è  vaie  il  dire 
di  aver  udito  siffatti  vagiti  r  ciò  che  è  assolutamen¬ 
te  impossibile  a  priori  ,  non  può  verificarsi  neppure 
cos'esperienza.  In  cinquecento  parti,  cui  assistem¬ 
mo  io  od  il  mio  aggiunto  il  Dott.  Birsch  ,  non  ci 
venne  mai  fatto  di  nulla  sentire  di  simile.  Egli  è  da 
credere,  che  le  contrarie  asserzioni  sieno  unicamen¬ 
te  fondate  sopra  illusioni.  “  Anche  il  Redattore  del¬ 
la  citata  osservazione  di  Thylenìus ,  trova  improbabile 
il  fenomeno  in  questione  per  le  ragioni  medesime, 
per  le  quali  i  sopra  nominati  scrittori  lo  hanno  di¬ 
ci)  ;aiato  impossibile. 

Fautori  della  terza  classe,  ossia  dell’  opinione, 
che  il  bambino  può  respirare  e  vagire  quando  ha 
]a  testa  e  la  bocca  fuori  delle  parti  genitali,  sono, 
oltre  li  già  citati  Osiander ,  Ploucquet ,  Pioose ,  e 
Schm  idi  mailer ,  i  Sigg.  Baudelocque  (r),  Bagen(A), 
von  Haen  (5),  William  liunier  (4),  Le  Roux  (5) , 


(0  Einleitung  zur  Entbindungskunst.  Die  zweite 
Ausgahe  der  Meckelscheng  ueherseizung  r.  B.  p.  555. 

(2;  Erlaeuteuing  scines  neuen  Lehrbegrijft,  Berlin . 
1793.  N.°  io.  p.  157. 

(5)  Hat  io  medendi .  tom  11.  Cap.  rx.  pag .  125. 

(4)  zi Meditai  Qbservat.  and.  hiquiries.  voi.  vi. 
pag.  284. 

(5)  Beobactungen  neber  die  Bìut  fluesse  der 
Jf  ’ocherinnen.  Aus  deni  franzos.  ueberseizi.  Leipzig . 

>7%  /'•  124- 
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Guglielmo  Giuseppe  Schmitt  (i) ,  e  Teichmeyer  (2), 
cui  il  Sig.  Krtape  aggiunge  la  verbale  adesione 
de*  professori  Ribke  e  Bock.-Camper ,  Daniel  (3)  » 
Echenbacli  (4),  Gehler  (5),  Meckel  (6)  ,  Wris- 
berg  (7),  ed  i  già  nominati  Roederer  ,  e  Metzget 
non  amrnetiouo  la  possibilità  di  questo  fenomeno 
neppuie  sotto  queste  circostanze. 

In  lauto  contrasto  di  fatti  e  di  ragionamenti,  iì 
Sg  Knape  dice,  non  avervi  altra  via  per  conciliare 
si  discordanti  opinioni,  che  quella  di  ricercare  se 
nei  bambino,  che  sta  nell’utero  o  dentro  la  vagina, 
sierio  possibili  le  condizioni  necessarie  alla  funzione 
del  respiro,  ìe  quali,  come  è  noto,  sono  i .  integrità 
d’organi  respiratori  ,  2.  possibilità  di  loro  azione, 
e  3.  possibilità  di  introduzione  deli’  aria  respirabile 
nei  polmoni. 


(i)  Neue  verruche  und  Erfahriingen  ueber  die 
Plouccjuetsche  und  hydrosiatische  Lungen  probe. Tf  ien? 
1806. 

(•2)  fnstitutiones  medici nae  legales  vel  forenses  etc. 
Edìtio  tenia.  Jenae  j*j4o*  Pag'  ,24* 

(3)  Commentario  de  infantum  nuper  natorum  vm~ 
bilico  et  puimonibus.  fìalae  1780.  pag.  177.  xxmi. 

(4)  Medicina  legalis  breviss.  comprehensa  ikesibus. 
Editio  altera.  Rostochii  1785.  §.  i56.  pag.  199» 

(5)  Progr.  de.  prima  respirai,  foetus. 

(6)  PyC  s  Reperì  oriam  fiir  die  oef feniliche  und 
ger  idilliche  Arzneiwissenschaft.  Berlin  1789.  1.  B. 
pag. 

(7)  Pr.  de  respiratione  prima.  Goett.  1763° 
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Rispetto  alla  prima  non  sembra  cader  dubbio  > 
franandosi  di  bambini  sani  e  ben  formati  di  tutte 
le  membra.  Che  dopo  squarciate  le  membrane  e  co¬ 
late  le  acque  possa  introdursi  dell’aria  atmosferica 
nei  polmoni  del  bambino  tuttora  esistente  nell’  ute¬ 
ro  ,  ed  eseguirsi  la  terza  condizione  del  respiro,  non 
si  può,  dice  Knape,  negare  da  alcuno,  che  conosca 
le  leggi  della  fisica,  le  quali  insegnano,  che  l’aria 
atmosferica,  mercé  la  sua  gravila  specifica  e  la  sua 
elasticità,  penetra  anche  per  la  piò  picciola  apertura 
immediatamente  in  ogni  spazio  vacuo.  Appena  rotte 
le  acque  l’aria  deve  di  necessità  insinuarsi  nell’ ute' 
ro  ;  nè  altrimenti  può  accadere  quando  fa  mestieri 
che  f  ostetricante  impieghi  delia  forza  per  dilatarne 
la  bocca  ;  poiché  se  vi  c  spazio  per  introdurvi  la 
mano  ,  a  piò  forte  ragione  ve  ne  sarà  per  dar  ricet¬ 
to  all’  aria.  là  opinione  dell ’Haller,  che  1’  aria  atmo¬ 
sferica  in  passando  lungo  la  vagina  deve  impregnar¬ 
si  di  vapori  e  diventare  irrespirabile,  è  smentita  dal¬ 
la  giornaliera  esperienza  ,  la  quale  fa  vedere  che 
Y  aria  umida  serve  opportunamente  ad  alimentare  la 
vita. 

Nè  si  vuole  credere  che  rotte  le  acque,  Y  utero  si 
contragga  sul  bambino  in  modo  da  impedirgli  la 
dilatazione  del  torace ,  e  gli  altri  moti  necessai  j  al 
respiro.  Assai  volte  ci  avviene  di  sentirlo  colla  mano 
applicata  a!  ventre  ,  ed  introdotta  nell’  utero  per  mu¬ 
targli  direzione,  dibattere  le  gambe,  o  dimenare 
altre  membra;  e  perchè  non  potrà  succedere  lo  stes¬ 
so  nei  muscoli  destinati  alla  funzione  del  respiro? 
Aggiungasi,  che  Ha  i  polmoni,  il  cuore  e  le  pareti 
interne  della  cavità  del  petto  dì  ori  bambino,  che 


non  ha  «ancora  respirato  ,  bovvi  un  certo  spazio  va- 
no  ,  ic-igione  per  cui,  anche  supponendo  che  lo  sliiti- 
ghnento  del  torace  fosse  tale  da  non  permettere  il 
moto  delle  costole,  la  dilatazione  dei  polmoni  e  il 
principio  del  respiro  rimarrebbero  tuttavia  possibili, 
perchè,  giusta  le  sperienze  di  Beroìdt  (i) ,  questi  or« 
g.ìsn  si  comportano  passivamente,  e  possono  per  con¬ 
seguenza  prestarsi  all’  introduzione  dell’aria  ed  allar¬ 
garsi  nello  spazio  vacuo  del  petto.  11  caso  di  quel  barn- 
inno  citato  da  Zadig  e  da  Fiiese  (o 0,  cui,  essendo 
stato  cavato  il  cervello  ,  respiiò  c  vagì  dopo  na¬ 
to  ,  dimostra  di  fatti  ,  che  i  polmoni  nella  prima  in¬ 
spirazione  sono  passivi,  e  che  il  respiro  succede  in¬ 
dipendentemente  dall’  influenza  nervosa  (3)  per  solo 
effetto  della  meccanica  distensione  dei  polmoni,  i 
quali  servono  di  stimolo  ai  diaframma  ed  ai  muscoli 
intercostali. 


(1)  Bemer\ung  ueber  chimi gische  Beandlung  der 
tiefen  Brustwunden  ,  veranlasst  dardi  tiene  v crìtiche 
ueber  den  Mediani smus  des  Aihemholens.  A.  d. 
Daen.  itebers.  mit.  i.  Knpfer.  C  openhagen  1801. 

(2)  Archiv.  der  prahischen  Heilkunde  far  S chie¬ 
si  e n  unii  Suedpressen.  11  crausgegeben  von  Zady 
uml  Friese.  3 den  Bandes  Z.tes  Star k,  p.  267.  268. 

(3)  Ci  pare  che  V  Autore  sarebbe  stato  corretto 
se  avesse  detto  ,  indipendentemente  dall’  influenza 
cerebrale.  V odi  sopra  questo  oggetto  la  Memoria  del 
Sìg .  Le  Gallo is  inserita  nei  numeri  precedenti  di 
questi  Annali  (  L’Edit.  Itab  ). 
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Da  tatto  ciò  si  può  condiiudere,  che  la  così  det¬ 
ta  prova  de’ polmoni  non  può  somministrare  un  in¬ 
dizio  certo  se  il  bambino  sia  nato  viro  o  morto , 
poiché  se  nel  bambino  rinchiuso  nell’utero,  e  mag¬ 
giormente  quando  è  sortito  dalla  vulva  per  la  testa  > 
possono  aver  luogo  le  condizioni  necessarie  al  respi¬ 
ro  ,  potrà  egualmente  verificarsi  il  vagito  uterino  ,  e 
per  conseguenza  quella  circostanza  che  toglie  a  que¬ 
sta  prova  ogni  valore. 

NOTIZIE  COMPENDIATE 


Efficacia  del  Geranium  maoulalum  contra 
le  emorragie  ;  di  James  Mease. 

Tre  emorragie  succedute  a  ferite,  in  una  delle  qua¬ 
li  era  stata  recisa  parzialmente  l’arteria  radicale  in 
vicinanza  del  carpo  ,  furono  arrestate  prestamente 
colf  applicazione  alla  parte  offesa  del  Geranium  ma - 
culatum  pestato  in  un  mortajo.  In  un  vomito  vio¬ 
lento  di  sangue,  ribelle  a  molti  rimedj  ,  l’infusione 
acquosa  della  pianta  produsse  l’effetto  desiderato  in 
pochi  minuti.  Lo  stesso  rimedio,  applicato  all’alveo¬ 
lo,  arrestò  sull’istante  un’emorragia  soprav\enuta 
all’estirpazione  di  un  dente,  contra  cui  si  era  in¬ 
vano  esperimentata  l’ adustione  cari  un  ago  rovente 
t  danai,  de  littev.  med.  étrang.  N.Q  98.  ). 
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inutilità  del  taglio  del  nervo ,  in  un  caso 
di  Tic  doloroso  *  del  Doti.  Ropp, 

Una  donna  di  60  anni  era  da  lungo  tempo  tor¬ 
mentala  da  fierissimi  accessi  di  dolore,  tra  fi  occhio  y 
iì  naso,  e  la  bocca,  preceduti  da  bagliori  nell’oc¬ 
chio  corrispondente.  Non  avea  giammai  avuto  la  got¬ 
ta,  o  il  reumatismo,  nè  ricevuto  alcun  colpo  sulla  te¬ 
sta  ;  non  eravi  vestigio  di  affezione  cancerosa.  Aven¬ 
do  esperimentato  inutilmente  la  cicuta  ,  la  belladon¬ 
na  ,  fi  antimonio  ,  e  molti  altri  rimeclj  ,  si  decise  d£ 
lasciarsi  tagliare  il  nervo  sotto-orbitale  ,  da  cui  non 
ottenne  pelò  che  un  temporario  sollievo;  poiché 
cinque  mesi  dopo  fi  operazione ,  i  parossismi  di  do¬ 
lore  erano  ricomparsi  -  colla  fierezza  di  prima 
(  ibidem  ). 

Idrocele  guarita  col  tartaro  emetico ,  e 
colta  digitale ,  da  William  Shaw . 

Un’idrocele  della  tonaca  vaginale,  contio  cui  si 
era  fatto  -uso  inutilmente  dei  salassi  ,  dei  purganti  , 
e  delle  frizioni  mercuriali  sullo  scroto ,  fu  guarita 
dall’autore  nello  spazio  di  quindici  giorni,  colfiaver 
prescritto  mattina  e  sera  due  grani  di  tartaro  emeti¬ 
co  con  altrettanta  digitale,  da  cui  ebbe  il  inalato 
delle  copiose  evacuazioni  per  vomito  e  per  seccesso. 
Questo  caso  non  è  nuovo  rispetto  ali  uso  de*  vomi* 
torj  (  ibidem  ). 
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Vantaggi  del  setone  introdotto  nell*  oc¬ 
chio  in  alcune  malattie  incurabili  di 
quest’organo:  del  Dote.  Pelli er. 

I!  Doft.  Pellìer  raccomanda  di  passare  un  se¬ 
tone  nell’  occhio  i.  nelle  macchie  della  cornea 
trasparente,  conosciute  sotto  iì  nome  di  leucoma, 
albugo  ;  'i.  nella  protuberanza  di  questa  tonaca  ac¬ 
compagnata  da  opacità  più  o  meno  circoscritta  ;  3. 

nell’  liypopion  sia  che  abbia  sede  tra  le  lamelle  del¬ 
la  cornea,  o  nelle  camere  dell’occhio;  4*  nell’  hy- 
drophtalmia  ,  tanto  dipendente  dall'  ostruzione  dei 
pori  escretorj  della  cornea  ,  quanto  dalla  troppa  co¬ 
pia  dell’umore  acqueo;  5.  nella  grossezza  straordi¬ 
naria  de!  globo  deli’ occhio  non  unita  a  torbidezza, 
derivante  dail  mnor  vitreo;  6.  in  questa  stessa  ma¬ 
lattia  accompagnata  da  oftalmia  ,  e  da  opacità  negli 
umori  d  di’  occhio  o  sulla  superficie  della  cornea,  e 
dalia  parziale  disorganizzazione  delle  palpebre  ;  7. 
finalmente  nelle  escrescenze  carnose  delia  superficie 
del  globo  de!!1  occhio* 

L’ istroment  o ,  di  cui  fa  uso  l’Autore,  consiste  iti 
un  ago  da  cucire  di  mezzana  grossezza,  un  po’  cur¬ 
vo  ed  appianato,  tagliente  in  ambo  i  lati,  munito  di 
un  piccolo  manico  ,  solcato  tanto  di  sopra  che  di 
sotto  poiché  non  isdruccioli  dalie  dita,  e  con  ua 
pìccolo  foro  alla  distanza  di  una  linea  dalla  punta 
per  passarvi  il  filo  o  la  seta. 

Finora  non  impiegò  questo  «etone  ,  che  nella  ce¬ 
cità  dipendente  da  macchie  sulla  cornea,  e  neli’ipo- 
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pio.  Egli  suole  eseguire  V  operazione  come  segue.* 
infilato  l’ago  per  un  capo  di  filo  appartenente  a  usi 
piccolo  gomitolo  che  si  nasconde  sotto  i  capelli  ,  onde 
averne  per  tutto  il  corso  delia  cura,  Pellier  fa  sol¬ 
levare  la  palpebra  superiore  da  un  aju tante,  e  men¬ 
tre  colla  sinistra  assicura  la  palpebra  inferiore  e  il 
globo  dell’occhio,  colla  destra  appoggiata  alle  tem¬ 
pia  ed  armata  dello  strumento,  ne  spinge  3a  punta 
attraverso  alle  lamine  della  cornea  a  mezza  linea  cir¬ 
ca  dal  suo  disco,  partendo  dalla  parte  superiore  che 
separa  il  globo  dell’occhio  in  due  emisferi,  un  pò” 
più  verso  il  grand'*  angolo ,  e  facendo  corrispondere 
la  sortita  della  punta  dell’  ago  alla  stessa  distanza 
dai  margine  di  questa  tonaca  in  linea  perpendicola¬ 
re  ,  per  discostarsi  un  poco  .dalla  pupilla.  Sortito 
l’ago  un  po’  oltre  la  cruna,  l’operatore  scioglie  il 
filo  con  un  uncinetto  ,  cava  l’ago  lasciandovi  il  filo, 
t  copre  l’occhio  con  una  leggiera  compressa  assicu¬ 
rata  con  una  larga  fascia,  per  difenderlo  dall’ im¬ 
pressione  dell’  aria,  L’  operazione  non  è  generahuen» 
te  accompagnata  da  dolore.— La  medicazione  gior¬ 
naliera  consiste  ne’  primi  cinque  giorni,  a  tirare 
d’alto  in  basso  una  picciola  porzione  di  filo,  ed  a 
fagliarla,  e  dopo  questo  tempo,  a  ungere  leggiermen¬ 
te  il  filo  contenuto  nella  piaga  della  cornea  con  de! 
balsamo  d’ Arceo  ,  per  evacuare  più  sollecitamente 
la  materia  morbosa  ristagnante  tra  le  lamelle  delia 
cornea  isfessa.  Per  mitigare  l’infiammazione,  e  man¬ 
tenere  la  nettezza  deli’ occhio,  da  cui  il  filo,  fa  ge¬ 
mere  della  materia  biancastra,  si  fa  bagnare  più 
volte  nel  giorno  la  parte  affetta  con  acqua  vegeto- 
minerale  leggiera.— In  due  casi  di  macchie  della  cor- 
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nea  questo  metodo  fu  coronato  dai  più  felice  suc¬ 
cesso.  Nello  spazio  di  circa  due  mesi  i  maali  ri¬ 
cuperarono  la  vista  ,  e  le  macchie  quasi  affatto  sva¬ 
nirono,  meno  alcufie  più  picciole,  thè  dipendevano 
forse  da  antiche  cicatrici,  e  che  fortunatamente  non 
erano  situate  rimpetto  alla  pupilla. 

Con  pari  buon  effetto  Pellier  impiegò  il  sefone 
in  due  casi  d7  ipopio ,  uno  dei  quali  ave»  sede  tra 
le  lamelle  della  cornea,  e  l’altro  nelle  tarneie  dei- 
rocchio.  In  quest’  ultimo  caso  si  piantò  la  punta 
dello  stromento  nella  parte  superioie  della  cornea, 
come  negli  esempli  precedenti,  e  la  si  fece  sortire 
dalla  parte  inferiore  ,  passando  per  la  camera  ante¬ 
riore.  Se  ne  ottenne  la  guarigione  nello  spazio  di 
due  mesi  ali’  incirca. 

Nella  cura  delle  macchie  della  cornea  col  selene 
talvolta  avviene,  principalmente  in  chi  ha  gli  occhi 
molto  convessi,  che  l’ago  sfugga  nella  camera  an¬ 
teriore  invece  di  scorrere  tra  le  lamelle  di  questa  to¬ 
naca.  In  simil  caso  Pellier  raccomanda  d’  insinua¬ 
re  la  punta  dello  stromento  tra  le  lamelle  della  cor¬ 
na  che  ancor  rimangono  da  traforarsi  ;  poiché  que¬ 
st’  accidente  non  ha  altra  conseguenza  che  di  esige¬ 
re  più  tempo  e  pazienza  per  ottenerne  f  effetto.  (  op. 
cit.  N.°  ioi.  ) 

Idrocele  curata  coi  vpscicantiy  dal 
Doti.  John  so  ir. 

Quest’  Autore  curò  radicalmente  un’  idrocele  del¬ 
la  tonaca  vaginale  del  testicolo ,  che  durava  da  due 
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anni,  coi)5  applicazione  successiva  di  due  vescicanti 
5uIio  scroto.  (  The  Edinburg  Medicai  and  Surgicat 
Journal,  JS.°  37.  Jannuary  1 8 1 4  )• 

Sull'  idrofobia  ,  del  Doti,  MaashJll. 

1/ idrofobia  sopravvenne  alla  morsicatura  di  un 
cane  che  non  dava  ancora  segno  di  rabbia.  I  causti¬ 
ci  e  le  scarificazioni  sulla  parte  offesa,  e  1*  uso  del 
mercurio  sino  alla  salivazione,  non  poterono  preve¬ 
nire  lo  sviluppo  della  malattia,  siccome  non  valsero 
a  guarirla  i  salassi  ripetuti  sino  ad  animi  dclìquium. 
Marshall  riferisce  due  casi  cavati  dalla  gazzetta  dì 
Madras,  ne’ quali  giovarono  le  missioni  di  sangue, 
e  di  cui  abbiamo  parlato  alla  pag.  4?  del  i*Q  v°b  dì 
questi  annali  (  The  Edinburg  Medicai  and  Surgical 
Journal,  loc.  cit . 

Sulla  febbre  gialla  ,  di  John  Macmillan . 

Con  molte  osservazioni  fatte  alla  Barbade  nel  i8i3, 
l’Autore  cerca  dimostrare,  che  i  rimedj  convenienti 
alla  così  detta  febbre  gialla  sono  i  salassi,  i  purgan¬ 
ti  ,  il  mercurio,  e  la  gialappa.  Nei  cadaveri  morti 
di  questo  male  trovò  la  dura  madre,  particolarmen¬ 
te  lungo  il  corso  del  seno  longitudinale;  infiammata 
e  sovente  aderente  alla  pia  madre,  e  della  linfa  spar¬ 
sa  tra  queste  membrane  e  sulla  superficie  del  cervello» 
In  molti  vide  1’  id  rocefalo ,  ed  in  altri  lo  stomaco 
infiammato,  qua  e  là  coperto  di  macchie  cancreno¬ 
se,  e  dentro  la  sua  cavità  molto  sangue  nero  coagu- 
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lato.  La  vescichetta  dei  fiele  era  ripiena  di  bile  atra 
e  tenace  (  The  Edinbutg  mcd.  and.  surg.  Journ.  loc; 
cil.  ). 

Utilità  dello  scorbuto  artificiale  in  certi 
casi  ;  del  Dote.  John  Scheuwen. 

L’  Autore  ebbe  occasione  di  osservare  piu  volte  iì 
così  detto  Scorbutus-  petechialis  7  o  morbus  maculosus 
ìu  mot  rhagicus  Jf  erthofii  y  nei  quale  il  sangue  era 
disciolto,  ed  i  malati  aveano  grande  propensione  al¬ 
le  emorragie  ed  alle  ulcerazioni  fetenti.  Siccome  in 
quasi  tutti  parve  questo  male  esser  uato  dall’abuso 
del  sale  marino  ,  così  egli  fa  il  singolare  progetto  , 
di  produrre  coll’  uso  smoderato  di  questo  sale  uno 
scorbuto  artificiale,  onde  ,  col  mezzo  del  sangue  7 
disciogfiere  le  polipose  concrezioni  del  cuore,  ed  i 
così  detti  polipi  dei  bronchi.  (  The  Edinburgh  med. 
and  Surg.  Journ.  toc.  cit . 


Nuova  soluzione  arsenicale  per  uso  me* 
dico  dei  Prof.  Hahles . 

R.  Arsenici  albi  cristalli ’s.  et  subtilicsime  in  mor~ 
tareo  vitreo  pulverizat.  gr.  xxxii. 

Sodae  carbon.  depur.  siccat.  et  ab  omni  acquei 
crystallìsatìon.  liberae  gr.  xxxiio 
31.  infumi,  sensim  ,  dili gemer  triturando  ?  aquets 
comm .  stillai,  jeryid ,  linciai  \ii. 
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Imrnittatur  linee  mirti o  in  vitro  capacitati  un - 
ciarum  decerti  ,  cujus  pondus  amen  exploratum  erit? 
epistom.  vitreo  pi  ohe  chiuso  ,  et  digeraiur  in  bai - 
neo  Marine  ope  justi  et.  aeqaalis  calori v ,  in  primis 
trìbus  horis  tantum  ad  leni  s  ebullitionis  graduaz 
nsque  augendi ,  per  horas  56.  75/m  repositi  ab  igne 
et  refrigerali  liquoris  pondus  iterum  exploreiur  iti 
trutina  y  eìque  addetur  : 

Aquae  cinnamomi  vinosae  Ph.  Bor.  quanlum 
opus  est  y  ut  omnis  liquoris  pondus  fiat  un¬ 
cini'  :  viii. 

Postea  liquor  hic  denuo  digeratur  in  loco  modico 
calido  per  nyethemeron  ,  saepius  agitando.  Quo  facto 
pondus  iterum  trutina  explorandum  est  ,  et  ubi  ejus 
aliquid  deficerit ,  cursus  affundatur.  Aqa.  china  m. 
vinosae  tantum.  ,  quantum  opus  est  ,  ut  pondus  un¬ 
cino.  viii.  per  fede  impleatur. 

Una  dramma  di  questo  liquore  contiene  un  gra¬ 
no  di  arseniato  di  soda.  Calcolata  la  dramma  a 
gocce,  la  dose  per  gli  adulti  è  di  8  a  io  gocce? 
e  per  li  fanciulli  dai  sette  ai  dieci  anni,  di  4  a  5  gocce. 

Harles  avverte  di  scegliere  per  le  preparazioni  far- 

• 

jnaceutiche  I’  arsenico  cristallizzato  ,  e  non  quello  dl 
commercio  ,  che  suo!  essere  comunemente  falsifi¬ 
cato  coll’argilla,  e  qualche  volta  coi  gesso.  Egli  ha 
preferito  l’acqua  bollente,  nella  quale  I’  arsenico  si 
scioglie  piu  facilmente  che  nell’acqua  fredda.  Dalle 
sperienze  di  Klaproth  risulta  che  1000  parti  d’acqua 
fredda  a  12  gr.  di  R.  non  sdolgono  nè  piu  nè 

meno  di  2  —  parti  di  arsenico  bianco  polverizza¬ 

ti  r 

to ,  mentre  rooo  parti  d’ acqua  bollente,  con  una  bol¬ 
litura  di  un  quarto  d’  ora  ?  ne  conservano  disciolte 


77  ^  parti  di  arsenico.  Facendo  svaporare  a  lento 

fuoco  sino  a  perfetta  siccità  il  residuo  cristalliz¬ 
zato  della  soluzione  arsenicale  preparata  tre  gior¬ 
ni  prima  colla  bollitura,  si  trova  che  1000  parti 
d’acqua  contengono  ancora  3o  parti  d’ arsenico  -,  e. 
senza  che  il  peso  di  questo  arsenico  ricavato  colla 
svaporazione,  sia  stato  accresciuto  dall’acqua  di  cri¬ 
stallizzazione  (  Iahi  buchera  der  deutschen  me  dizi  n 
und  chirurgie .  i  .  B.  2.  //.  ). 


Utilità  della  Belladonna  nella  tosse  con¬ 
vulsiva  ;  del  Dott.  JNeuhokr, 

Nella  tosse  convulsiva ,  che  regno  epidemica  nel 
Ì8io  nel  cantone  di  Bergzabern  ,  non  avendo  otte¬ 
nuto  dai  diaforetici,  dall’ ipecacuanna  ,  da)  muschio, 
dalla  valeriana,  dal  giusquiamo,  e  dalia  china,  che 
poco,  o  nessun  effetto,  f  Autore  si  rivolse  in  fine  a 
far  uso  della  Belladonna. 

Il  rimedio  corrispose  pienamente  alla  sua  aspetta¬ 
tiva.  Nello  spazio  di  giorni  al  più  tardi,  tutti  i 
bambini,  cui  fu  prescritta,  guarirono.  Essa  giovo  in 
ogni  stadio.  Un  bambino  ,  cui  fu  data  al  primo  se¬ 
gnale  della  malattia  ,  non  ebbe  più  tosse. 

L’Autore  si  servi  dell’infusione  preparata  con  un* 
oncia  di  foglie  secche  di  Belladonna,  fatta  digerire 
ad  un  blando  calore  per  lo  spazio  di  dieci  giorni  in 
un  liquido  composto  di  otto  once  di  spirito  di  vino 
rettificato,  e  due  once  di  acqua  distillata.  Secondo 
l’età,  il  temperamento,  e  il  grado  della  malattia  ne 
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clava  tre,  cinque  o  sei  gocce  prò  dosi  sopra  un  po’ 
di  zucchero  ,  due  o  tre  volte  al  giorno.  Sotto  questa 
forma  nessun  bambino  mostrò  ripugnanza  al  rime¬ 
dio. 

Dall’  unguento  preparato  con  otto  parti  di  sugn^ 
di  porco,  e  due  e  mezzo  di  tartaro  emetico,  cotan-” 
to  raccomandato  contro  questo  male  da  Autenrieth  9 
stropicciato  sulla  regione  dello  stomaco  ,  Neurohr 
non  ottenne  che  qualche  diminuzione  nei  sintomi;  on¬ 
de  per  non  lasciare  progredire  il  male  oltre  i  j4  gior¬ 
ni  ,  fu  obbligato  a  ricorrere  alla  Belladonna.  (  An 
nateti  der  Heilkumt  voti  Altenèurg*  Maerz .  i8i3 
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A  practical  inquiry  into  disordered  Respira, 
ti oq  ;  distioguiahing  thè  species  of  con¬ 
vulsive  Asthtna ,  their  causes  and  indica- 
tioos  of  cure;  Ry  Robert  Rree  M.  D.  F. 
R,  S.  Fellow  of  thè  Royal  Collage  of 
physicians.  The  fourth  edhioo,  whh  ad- 
duional  practical  observatioos.  Della  re¬ 
spirazione  difficile  ,  e  delle  specie  ,  ca¬ 
gioni ,  ed  indicazioni  curative  dell*  Asma 
convulsivo:  Ricerche  pratiche  di  Roberto 
Rree  ec.  4-  Ediz.  Londra  iBio  (i) • 


n  Quis  diu  expirat?  Omnia  corporis  aut 
incommoda  aut  pericula  perirne  transie- 
runt;  nuìlum  tnihi  videtur  moìestius. 
Quid  ni?  AJius  enitn  ,  quirquid  est, 
aegrotare  est;  hoc  est  anioiam  agere. 
It.<que,  medici  hanc  meditationem  uior- 
tis  vocant.  « 

Seneca  de  suspirio ,  episi.  liv. 


(i)  Vogliamo  lusingarci  che  il  leggitore  aggradir  a 
la  traduzione  che  siamo  per  offrirgli  di  quest*  ope¬ 
ra  y  la  quale  contiene  molte  nitore  vedute  patologi¬ 
che  ,  e  molti  nuovi  precetti  curativi  intorno  ad  una 
malattia }  sulla  quale  sono  ancora  tanto  discordanti 
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PARTE  I. 


SEZIONE  I. 

Asma ,  nome  generico  di  ogni  difficoltà"  di  re» 
spiro. —  Ogni  moto  convulsivo  indica  irri¬ 
tazione;  può  essere  nello  stomaco  ,  nel  con¬ 
dotto  coledoco,  negli  intestini.—  Irritazio¬ 
ne  nei  polmoni.—  Difficoltà  di  respirare, 
non  ispiega  il  fatto  naturale;  deve  sempre 
riferirsi  ad  irritamento.—  Idea  più  precisa 
degli  stremanti  della  respirazione  convul¬ 
siva.—  Analogia  della  percezione  dell*  ir¬ 
ritamento  nei  polmoni,  nel  retto,  nella 
vescica.—  Motus  medicati  di  Gaubio. 

!P er  lungo  tempo  si  fece  uso  della  parola  Asma 
nel  suo  senso  originario,  per  indicare  cioè  ogni  spe¬ 
cie  di  respirazione  difficile;  si  deve  ai  nosologisti 


le  opinioni  dei  medici.  Le  molte  edizioni ,  che  se 
ne  sono  fatte  in  pochi  anni  a  Londra ,  sono  prova 
del  buon  accoglimento  eh }  es^a  ha  ricevuto  presso  i 
cultori  della  medicina  in  quel  paese. 

Questa  quarta  edizione  e ,  come  si  ricava  dal 
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mollerai  F  aver  ristretto  questo  nome  ad  una  forma 
particolare  di  questa  affezione  generica.  Rimontando 
ai  tempi  di  Wiliis  non  si  vede,  che  dalia  pubbli» 
cazione  de1  suoi  scritti  al  giorno  d’oggi  si  sieno  fatti 
molti  progressi  nella  patologia  e  nel  metodo  curativo 
di  questa  malattia.  »  Asthma ,  dice  quest’ Autore  , 
dicitur  ab  Astamazo  (  quod  est  anhelare y  sive  dif- 
ficulter  respirare)  et  describi  potest  quod  sit  respi¬ 
rai  io  diffìcilis  7  crebra ,  et  anhelosa y  cani  magna, 
pectoris  agitatone y  et  plerumque  citra  febtem  (i). 

Federico  Hoffman  dà  a  questo  vocabolo  la  stessa 
latitudine  nella  seguente  descrizione:  »  Hoc  vero 
»  (  Asthma  )  secundum  nostromi  sententiam  nìhil  est 
»  quam  impedita y  et  laboriosa  admodum  respìralio  y 
v>  cum  ineffabili  anxietate  y  et  praecordioram  angu - 
»  stia  j uncta ?  liberumque  sanguinis  per  pulmvnes  cir- 


frontispizio  y  arricchita  di  molte  aggiunte.  V  Autore 
vi  ha  fatto  precedere  V  introduzione  stampata,  colla 
seconda  edizione ,  nella  quale  risponde  vagamente 
ad  alcune  obbiezioni  ?  che  gli  debbono  essere  stata 
fatte  da  qualche  medico  di  Edinborgo  ?  e  che  noi 
abbiamo  creduto  potersi  ammettere  senza  diminuivo 
ne  punto  ne  pòco  il  pregio  dell *  opera, 

IJ  opera  è  divisa  in  due  parti  7  nella  prima  dello 
quali  V  Autore  espone  la  patologia  y  e  nella  seconda 
il  metodo  curativo  dell *  asma  y  e  sue  varie  specie 
(  V  Edit.  ital.  ). 

(i)  Thomae  Wiliis  Opera  omnia.  Genevae  178  , 
Tomus  posteriore  caput  xu.  de  Asthmaie • 


»  Ciiitum  tur  bang,  a  variìs  causis  subor  t  a }  perìculi  suj- 
»  focadonis  non  expers.  «  ). 

Questi  Autori  hanno  adottala  la  parola  greca  co¬ 
me  centro  di  una  classe  di  forme  specifiche,  ed  in 
seguito  hanno  disfinte  le  diverse  cagioni  che,  giu¬ 
sta  le  loro  osservazioni,  producono  quell’ effetto  uni¬ 
forme  ed  apparente  della  respirazione  difficile. 

Se  tosse  necessario  definire  la  malattia  ,  direi ,  se¬ 
condo  i  principi  che  esporrò  nelle  seguenti  pagine, 
essere  V  Asma  una  contrazione  eccessiva  dei  muscoli 
della  respirazione  ,  non  accompagnata  da  febbre 
acuta  y  che  nasce  dall 7  irritazione  di  qualche  viscere 
alle  cui  funzioni  prestano  uffizio  questi  stessi  muscoli. 

Sotto  questa  generica  definizione  sono  comprese 
tutie  le  affezioni  non  febbrili  accompagnate  da  stra¬ 
ordinaria  azione  dei  muscoli  inservienti  al  respiro. 
L’influenza  che  opera  sopra  questi  muscoli  ,  nonostan¬ 
te  il  loro  variar  di  situazione  e  di  quantità  di  for¬ 
za,  è  nondimeno  sempre  la  stessa,  sia  che  venga  da 
alcuno  dei  visceri  inferiori,  o  dai  polmoni  medesimi* 
jNella  specie  di  Asma  ,  chiamata  comunemente  con„ 
vulsiva  o  spasmodica ,  i  muscoli  sono  contratti  con 
piu  violenza  che  in  nessun’  altra  ;  ma  neppure  in 
questo  caso  le  contrazioni  deviano  dalie  solite  leggi, 
nè  prendono  una  forma  discordante  dall’azione  de¬ 
gli  stessi  muscoli  ne’  casi  piu  lievi  di  dispnea. 

La  difficoltà  di  assegnare  ad  una  malattia  la^sua 


(j)  Freder.  Hoffmanni  medititi,  rational.  systemat > 

Tom ,  5.  $ed.  n.  Gap.  in  §.  h. 
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vera  origine,  va  crescendo  maggiormente  trascu¬ 
rando  Tesarne  minuto  de’suoi  sintomi  caratteristici: 
ma  Tasma  andò  soggetto  ai  capricci  delle  ipotesi  e 
delle  teorie  dominanti  piu  di  alcun’ altra  malattia, 
i  cui  fenomeni  ci  possono  guidare  facilmente  a  sco¬ 
prirne  f  origine  in  una  cagione  materiale  eccitante. 

Tutti  i  medici  hanno  riguardato  le  contrazioni 
spasmodiche  dei  tubo  intestinale  suscitate  da  partico¬ 
lari  cagioni  d’  irritamento,  come  una  prova  eviden¬ 
te  dell’  impazienza,  con  cui  i!  sistema  animale  soffre 
le  piu  lievi  interruzioni  delle  sue  funzioni.  La  ra¬ 
gione  e  la  filosofìa  non  si  oppongono  al!’  induzione, 
che  queste  azioni,  in  qualunque  organo  elleno  suc¬ 
cedano,  sieno  esercitate  dalla  natura  per  uno  scopo 
salutevole.  Se  una  materia  qualunque  per  qualità  o 
quantità  stimola  lo  stomaco  in  modo  da  impedire 
la  digestione  dei  cibi  ,  essa  deve  essere  espulsa  per 
la  salute  del  corpo.  Se  un  calcolo  biliare  ostruendo 
il  condotto  si  oppone  allo  scolo  della  bile  negli  in¬ 
testini  ,  le  azioni  muscolari  si  fanno  piu  vigorose 
per  tentare  di  rimuovere  l’ostruzione.  Arrestandosi 
delle  materie  feciose  nelle  cellule  del  colon,  il  mo¬ 
to  peristaltico  o  si  sospende  o  diventa  irregolare,  e 
ne  sopravvengono  dei  movimenti  convulsivi  che  du¬ 
rano  sino  a  che  la  materia  nociva  non  sia  stata  cac¬ 
ciata  fuori. 

Alessandro  Munro  seniore ,  ha  esposto  come  se¬ 
gue  l’indole  degli  sforzi  muscolari,  che  la  natura 
esercita  in  sollievo  del  corpo:  »  Quando  dall’appli- 
»  cazione  troppo  forte  di  un  oggetto  ne  nasce  una 
»  sensazione  spiacevole  ,  o  il  dolore,  lo  spirito  è 
»  mosso  da  una  specie  di  necessità  a  fare  ogoi  sfor- 
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»  zo  per  liberarsi  dalla  causa  nociva  ,  sia  allonfa- 
»  riandò  la  parìe  offesa  del  corpo,  come  quando 
»  si  ritrae  la  mano  al  sentirsi  pungere  o  bruciare 
»  un  dito,  sia  cercando  di  espellere  dai  corpo 
v  la  causa  offensiva,  come  avviene  nel  tenesmo, 
»  a  cui  succedono  delle  contrazioni  che  cacciano 
»  fuora  le  materie  acri  dall’ intestino  retto,  in  ambo 
»  queste  operazioni  nasce  sull’  istante  un  moto  con- 
»  vulsivo  nella  parte  lesa  ,  o  nelle  vicine  \  e  se  1’  ir- 
i  ritazione  è  assai  forte  o  permanente,  lo  stesso  sia- 
»  to  convulsivo  si  comunica  a  quasi  tutto  il  sistema 
n  nervoso  (i).  « 

Ella  è  cosa  indifferente  che  la  malattia  sia  idio¬ 
patica  o  sintomatica:  il  sistema  nervoso,  è  preso  in 
generale  da  moti  convulsivi.  L’ effetto  diventa  im¬ 
mediatamente  causa,  e  mantiene  quel  male  da  cui 
in  origine  era  nato  egli  stesso.  Le  convulsioni  se¬ 
guono  naturalmente  all’  irritazione  della  fibra  ,  e  si 
possono  con  ragione  considerare  come  una  prova  che 
v’  ha  qualche  offesa  da  riparare  ,  o  qualche  materia 
nociva  da  espellere  (2). 

Ma  se  queste  leggi  naturali  hanno  servito  a  spie¬ 
gare  alcune  forme  di  moti  convulsivi  violenti  ,  le 
irritazioni  situate  nei  visceri  dell’  addome  o  del  pet¬ 
to,  da  cui  possono  derivare  le  convulsioni  dell’asma, 
sono  state  molto  negligentafe  :  e,  ciò  che  fa  maravi¬ 
glia,  quantunque  un’  irritazione  straordinaria  in  que- 


(1)  Alexander  Munro ,  senior  ,  ori  thè  nerves , 

66.  k. 

(2)  Zoonomia ,  voi.  1.  sect.  viti,  and  X,  2. 
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s te  cavità  possa,  giusta  i  principj  superiormente  e- 
sposti,  cagionare  dei  moli  associati  in  tutti  i  muscoli 
del  respiro,  e  quantunque  vi  sieno  delle  prove  evi¬ 
denti,  che  in  molti  casi  questi  moti  associati  produ¬ 
cano  degli  effetti  comuni  a  tutte  le  specie  d’asma. 

Quando  nei  polmoni  esiste  una  vomica,  od  altro 
vizio  consimile  opprimente,  la  causa  è  così  manife¬ 
sta,  thè  a  nessuno  può  venir  in  pensiero  di  pro¬ 
porre  dei  dubbj  :  eppure  anco  in  questi  casi  i  me¬ 
dici  si  limitarono  a  considerare  la  materia  straniera 
senza  rintracciarne  la  causa,  per  cui  essa  è  nociva, 
e  parlarono  vagamente  di  una  ostruzione  meccanica  ? 
invece  d’indagare  il  principio  comune,  per  mezzo 
del  quale  potere  spiegare  f  effetto  secondo  la  sem¬ 
plicità  delie  leggi  naturali. 

Si  dice  che  l’asma  diversifica  dalla  difficoltà  di 
respirare.  »  Spivandi  difjìcultas  a  (i).  Ma  è  necessa¬ 
rio  spiegarsi  in  qual  senso  si  abbia  a  preudere  que¬ 
st'  espressione  :  poiché  alcuni  vocaboli  possono  essere 
stati  applicali  per  lungo  tempo  ad  una  malattia  ,  e 
ricevuti  per  prescrizione  come  una  prova  del  suo 
carattere  ,  mentre  un  maturo  esame  può  dimostrarci 
la  fallacia  delia  conclusione. 

Certo  egli  è,  che  quando  non  havvi  cagione  non 
naturale  d’  irritazione,  le  funzioni  polmonari  si  com¬ 
piono  nella  massima  calma  ,  e  che  non  havvi  inci¬ 
tamento  ad  inspirazione  piena  ,  nè  necessità  di  rinno¬ 
vare  con  uno  sforzo  tutta  l’aria  che  riempie  le  cel- 

-m  ~  -  -  ■  -  i-  1  1  ■  —  —  — — — — *  ^^*<B^IT1ilWiiiiBglTrr^fwnrriirwrirr«*iiriTiii — li  ■  1  '  “ 

(i)  Culleu  nosoìog. 
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lu!e  dei  polmoni.  In  certe  situazioni  della  vita  il  re¬ 
spiro  è  talvolta  così  impercettibile,  che  non  pochi 
osservatori  hanno  dubitato  se  la  vita  sussistesse  an* 
cora  ,  o  no. 

Oltre  di  ciò  la  quantità  d’aria,  che  s’inspira,  va¬ 
ria  nei  varj  individui,  e  nell’ individuo  medesimo 
in  diverse  epoche  ;  ragione  per  cui  i  filosofi  sono 
discordi  nell’ assegnare  la  quantità  d’aria  che  s’  in¬ 
troduce  in  ogni  inspirazione. 

Sorelli  (i)  pretende  che  in  un’  ordinaria  inspirazione 
l’uomo  ne  tragga  nei  polmoni  da  i5  a  20  pollici 
cubici,  mentre  Goodwin  (2)  dice  essere  la  massima 
quantità  di  12  pollici  cubici ,  i  quali  nei  polmoni 
si  rarefanno  siuo  a  14. 

Secondo  Jurin  ,  Hales ,  Haller  ,  Samages ,  Men- 
zìes  ec.  la  quantità  d’  aria  espirata  è  comunemente 
eguale  a  4©  pollici  cubici. 

Goodwin  dice ,  che  dopo  una  perfetta  espirazione 
vi  restano  nei  polmoni  109  pollici  cubici  d’  aria  ,  e 
che  la  dilatazione  dei  polmoni,  prima  e  dopo  una 
sana  inspirazione,  sta  nelle  proporzioni  di  109  a 
123  (5).  Giusta  il  Dott.  Menzies  ( 4)  la  dilatazione  di 
quest’organo,  sotto  la  medesima  circortanza  ,  è  co¬ 
me  179  a  219. 

Nello  stato  di  salute  non  si  consuma  dunque  una 
determinata  quantità  d’aria  in  un  dato  tempo y  e  in 


(0  On  thè  motion  of  animai s ,  p.  119,  i33. 

(2)  Connection  of  life  svi  eh  Respiration  ,  p.  27. 
(5)  Op.  cit.  pag.  3 7. 

(4)  On  Respiration  ,  hy  Sugrue ,  52. 
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«stato  di  malattia,  se  pure  qualche  organo  dei  petto 
o  dell'addome  non  sia  irritato  da  una  materia  stra¬ 
niera  ,  i  muscoli  del  respiro  non  sono  forzati  ad 
«a1  azione  straordinaria ,  quantunque  la  differenza 
degli  sforzi  di  un’  inspirazione  ordinaria  ,  a  quelli 
di  un’  inspirazione  piena,  sia  come  di  14  a  200  pollici 
cubici  (1). 

Nè  si  dica  che  la  difficoltà  consiste  in  ottenere 
per  ogni  inspirazione  una  misura  d’  aria  eguale 
a  12  pollici  cubici,  la  quale  basta  all’ economia  ani¬ 
male  nello  stato  di  salute  ordinaria.  Finora  i  Filici 
non  hanno  determinato  qual  sia  la  minima  quantità 
d’aria  atmosferica  capace  di  mantenere  la  vita  ,  finché 
rimane  al  suo  consueto  grado  di  purezza.  Nel  sonno 
le  inspirazioni  sono  meno  frequenti,  e  qualche  volta 
senza  alcuna  elevazione  sensibile  del  petto.  Vi  sono 
degli  animali  che  passano  tutto  1’  inverno  dormen¬ 
do  (2),  e  si  svegliano  in  primavera  piu  grassi  di  prima. 

Dicesi  che  certi  pescatori  di  perle  se  ne  stiano 
sott’acqua  per  mezz’ ora  e  più.  Dìemerbroeckìo  parla 
di  uu  marangone  da  lui  visto  stare  in  fondo  del 
mare  per  questo  spazio  di  tempo  (3). 

Un  contadino  pareva  morte  di  peste  ;  già  erano 
trascorsi  tre  giorni  che  non  dava  segno  di  respiro, 
quando  nel  trasportarlo  alla  tomba ,  si  riscosse ,  e 
visse  ancora  per  molti  anni  (4). 


(1)  Goodwiu,  pag.  3i  note . 

(2)  Haììer ,  Element.  phps.  I.  5q. 

(3)  Anatomes  ,  Uh.  si,  pag.  404* 

(4)  Diemerbroeck  :  Traci,  de  peste  ,  lib.  4*  hist,  85. 
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Numerosi  sono  gh  esempi!  di  morie  apparente  per 
sommersione  ;  ed  il  risorgimento  di  molti  alla  vita 
dopo  "instituzione  della  Società  d’  Umanità,  è  un 
fatto  autentico  indubitato  in  onore  di  questa  inesti¬ 
mabile  instituzione.  Molte  storie  curiose  di  persone 
strappate  alla  tomba  per  caso  ,  o  per  amichevole 
sollecitudine  si  leggono  in  DiemerbroecVio  lib.  il. — » 
in  Joannes  Matheaeus ,  Quaest.  med.  —  in  Philip. 
Saimuth.  Cent.  2.  obs.  86,  8 7,  95 —  in  Hildanus , 
Cent.  2.  obs.  95,  96,  ed  in  altri  scrittori  ( 1). 

Da  queste  circostanze  risulterebbe,  che  T econo¬ 
mia  animale  può  ammettere  una  grande  latitudine, 
e  continuare  nell’  esercizio  delle  sue  funzioni,  quan¬ 
tunque  la  quantità  d’  aria  inspirata  sia  molto  piu 
picciola  di  quella  si  possa  determinare  coll’  esperi¬ 
mento. 

H aller  attribuisce  all’ atto  dell’ espirazione  una  tale 
condizione  dei  polmoni,  mediante  cui  si  arresta  la 
circolazione  dei  sangue  attraverso  al  loro  parenchi¬ 
ma.  =  In  expiratione  veto  palmo  undique  urgetur , 
et  in  malto  minor  emmolem  comprimi  tur ,  vasa  ergo 
sanguinea  breviora  quidem  fiunt  cum  retractis  bron- 
chiis  ,  eademque  angustiora  nunc  sunt ,  siquidem 
pectus  secundum  tres  suas  dimensiones  arctatur  (2) . 


(1)  A  questi  fatti  si  possono  aggiungere  le  curiose 
relazioni  della  scoperta  di  rospi  vigenti  nei  tron¬ 
chi  di  olmo  y  e  di  quercia  ,  fatta  dall'  Acadeirie  des 
Sciences  de  Paris.  Ann.  1719,  1731. 

(2)  Haller,  lib .  vui.  se  et»  4. 


To  questo  stato  di  collap-ms ,  cine  ritorna  ad  ogni 
espirazione  ,  noi  dovremmo  sentire  un’angoscia  al¬ 
ternativa  colie  inspirazioni  ,  se  la  libertà  o  difficoltà 
del  respiro  dipendesse  rigorosamente  dalla  porzione 
d’aria  atmosferica  che  s’  introduce  nelle  cellule  dei 
polmoni.  Ma  questa  suscettibilità  non  era  necessaria 
nello  stato  sano  dell’economia  del  sistema  polmona¬ 
re  ;  i  muscoli  non  sono  chiamati  ad  agire  con 
maggiore  energia,  se  non  quando  quest’organo  sen¬ 
te  1’  inconveniente  di  una  non  naturale  compres¬ 
sione  ,  la  quale,  se  si  esercita  all’ esterno  delle  cel¬ 
lule  aeree,  cagionerà  certo  una  difficoltà  di  respiro 
men  grave  di  quando  sarà  esercitata  dentro  le  ceììu- 
Je-’isfesse ,  e  forse  neppure  alcuno  dei  sintomi  del- 
V  asma  convulsivo  periodico,  ma  produrrà  quelli 
deli 1  asma  continuo  ,  ossia  dispnea. 

Ogni  volta,  che  qualche  compressione,  o  vizio 
organico  irriti  i  polmoni,  nascerà  dunque  quello 
sforzo  detto  comunemente  difficolta,  di  respiro.  Nel- 
f  idrotorace ,  in  cui  la  compressione  deriva  da  un 
corpo  straniero,  havvi .sensibile  dispnea,  ma  nell’espi¬ 
razione  deli’  tlaller  la  compressione  essendo  un’opera¬ 
zione  naturale  del  sistema  ,  non  è  accompagnata  da 
incomodo,  ed  appena  ce  ne  avvediamo. 

Da  ciò  si  può  conchiudere  ,  che  questo  fermine 
volgare  di  difficoltà  di  respiro  non  si  può  appli¬ 
care  che  a  quelle  straordinarie  contrazioni  dei  mu¬ 
scoli  respiratori  tendenti  a  rimuovere  qualche  offesa  $ 
poiché  non  vi  sono  fatti  per  provare  ciré  si  arreste¬ 
rebbero  le  funzioni  del  sistema  animale  ,  se  si  dimi¬ 
nuisse  l’aria  atmosferica  ad  una  certa  comunque  mi¬ 
nima,  misura  specifica  nelle  respirazioni  ordinane. 


Ma  oltre  quest’  errore  relativo  alla  cagione  finale 
della  respirazione  straordinaria,  qualche  confusione 
dì  idee  prevalse  anche  rispetto  ai  mezzi  da  opporsi 
all’asma.  Gli  stromenti  cui  la  natura  solamente  può 
chiamare  in  azione  quando  i  polmoni  sono  lesi  o 
compressi ,  sono  i  muscoli  che  operano  esternamen¬ 
te  in  dilatare  o  restringere  le  loro  cavità ,  sia  per 
espirare,  che  per  inspirare  l’aria. 

Secondo  tutte  le  apparenze  ,  le  convulsioni  sono 
adunque  esterne  ai  polmoni.  Nè  ci  deve  sorprendere 
che  siasi  caduto  in  errore  intorno  ai  veri  stromenti 
di  sollievo,  poiché  quasi  tutti  i  movimenti  chiamati 
voJontarj  si  fanno  senza  che  la  volonrà  vi  prenda 
parte  ;  che  anzi  in  alcuni  non  solo  si  ignorano  i 
muscoli  che  si  impiegano ,  ma  ben  anche  gli  effetti 
delle  loro  azioni. 

I  muscoli  del  respiro  sono  suscettibili  di  movimen¬ 
ti  spontanei,  e  la  ripetizione  continua  di  questi  mo¬ 
vimenti  cagiona  dei  parossismi,  senza  che  abbiavi 
sovente  un  intervallo  percettibile  tra  il  grado  natura¬ 
le  e  T  eccesso  della  loro  azione.  Quando  1’  eccesso  è 
cresciuto  a  un  segno  ragguardevole,  produce  delle 
contrazioni  associate  di  altri  muscoli ,  e  l’ irritazione* 
eli’ essi  si  sforzano  di  rimuovere  dalle  cavità  del  pet¬ 
to  e  dell’addome ,  diviene  talmente  sensibile,  che  il 
malato  volge  tutta  la  sua  attenzione  esclusivamente 
alla  sede  della  causa.  Può  avervi  una  cagione  addi* 
zinnale  di  questa  sensazione  negli  stringimenti  dei 
bronchi  corrispondenti  alle  contrazioni  esteriori}  pe¬ 
rò  non  havvi  alcuna  prova  di  questo  stato. 

Riflettendo  a  ciò  che  succede  quando  havvi  un  ir¬ 
ritamento  nell’  intestino ,  retto  si  comprenderà  me- 


gHo  il  senso  della  questione.  Tutta  V  attenzione  del 
malato  si  rivolge  allora  al  tenesmo  doloroso;  eppu° 
re  è  fuori  di  dubbio,  che  gli  stromenti  destinati  a 
cacciar  fuora  la  causa  offensiva,  sono  il  violento 
moto  peristaltico  sopra  il  retto,  e  le  forti  contrazio¬ 
ni  dei  muscoli  addominali  e  del  diaframma,  i  quali 
cagionano  altresì  od  aumentano  meccanicamente  il 
dolore  nel  luogo  in  cui  esso  ha  sede. 

Nell’evacuazione  deir  orina  la  principale  percezio- 
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ne  dell’irritamento  è  nella  vescica;  ina  se  i  musco¬ 
li  ,  che  abbiamo  detto  agire  nell’  espulsione  delle  fe¬ 
ci  ,  non  si  contraessero  con  grandi  sforzi,  la  perce¬ 
zione  non  sarebbe  sì  forte  ,  poiché  ali’ impulso  dell’ o- 
rina  verso  il  collo  deila  vescica  deve  precedere  il  ri¬ 
lassamento  dello  sfintere.  Ciò  non  pertanto  I’  atten¬ 
zione  dell’animale  si  porta  sull’ effetto  e  sulla  sede 
particolare  della  causa  di  questi  sfotzi,  quantunque 
la  vescica  non  faccia  in  allora  alcun  movimento. 
Non  è  che  dopo  que’ primi  sfotzi,  eh’ essa  caccia 
fuori  i  orina  colia  costante  ed  equabile  contrazione 
deila  sua  tonaca  muscolare  (i). 

Questo  grado  di  percezione  di  uno  stimolo  eccita 
appunto  le  azioni  dei  muscoli  respiratorj ,  quando  i 
po  moni  hanno  bisogno  di  soccorso;  e  la  mente 
sembra  avere  lo  stesso  sentimento  dell’effetto  neces¬ 
sario  a  prodursi,  sia  che  l’irritazione  cagioni  del- 
V  ansietà  f  od  uno  stringimento  verso  lo  sterno. 

Fin  qui  abbiamo  supposto  che  la  cagione  irri¬ 
tante  dell’asma  esista  principalmente  nei  polmoni; 


(i)  Monto  on  thè  neryous  System chap .  xxyuf. 
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ma  la  definizione  di  questa  malattia  indica  che  pud 
risiedere  altresì  in  qualche  viscere  dell’  addome  :  pro¬ 
posizione  consentanea  ai  principi  più  certi  della  fi. 
siologia  ,  e  che  mi  lusingo  di  maggiormente  conva¬ 
lidare  nel  corso  di  quest’opera. 

Le  contrazioni  degli  organi  del  respiro  sono  real¬ 
mente  dei  motus  medicali  ,  come  Gaubio  li  chiama 
nella  seguente  giudiciosa  descrizione  :  Multìfarìae 
autem  ,  quibus  corpus  vìvum  polle t  ,  vires  motrice  s  f 
quam  rebus  nocivi s  irritarne  semet  exserunt ,  praeci- 
puum  praestant  vitae  ac  sanilati  praesidium.-— bidè 
profluunt  motus  automatici,  irregulares  quidem  mul- 
timodis y  at  saepe  benfìcentissimiy  certaque  determi - 
natione  ad  saluiarem  fnem  tendentes  ,  etìamsi 
mente  nea  imperante ,  nec  conscia ,  et  vel  invita 
quoque  }  fant ,  hujusque  adeo  consiiio  nequaquam 
tn'bui  possint.  tììs  si  care  re  t  homo  ,  nulla  vel  sani- 
tati  constantìa  }  vel  morbo  medela  foret.  (i). 

Per  ottenere  più  compiutamente  lo  scopo  di  rista¬ 
bilire  la  salute  o  di  prevenire  delie  malattie,  vi  so¬ 
no  nell’economia  animale  delle  simpatie,  le  quali 
eccitano  rapidamente  un’unità  di  sforzo  in  certi 
muscoli,  che  in  origine  sono  destinati  a  separate 
funzioni.  »  Accedit  partium  facultatumque  consen¬ 
si  sus  ac  conspiratìOy  qua  m ut uam  sibi  opem  ferant , 
»  aliae  aliarum  vice  funguntur ,  sanaeque  prò  affli- 
*  ctis  in  motus  medicatos  ruunt  ;  ut  horum  junctis 


/ 

(i)  Gaubii  ìnstit.  patholog.  med.  64o. 
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«  viribus  tanto  winus  resistere  imminens  praesensvc 
a  morbus  possit  (i).  « 

Egli  è  indubitabile  che  i  muscoli  del  respiro  pos¬ 
sono  talmente  abituarsi  alT  influenza  di  questa  sim¬ 
patia  ,  da  essere  eccitati  a  contraisi  per  opera  di  sti¬ 
moli  diversi  ,  o  di  specie  in  apparenza  dissimili.  Cosa 
il  diaframma  ed  i  muscoli  addominali  sono  dalla 
natura  destinati  a  coadiuvare  a  tre  funzioni,  cioè, 
alle  funzioni  dei  polmoni  ,  degli  intestini  ,  e  della 
vescica .  Essi  sono  dunque  gli  stromenti  comuni  di 
conforto  per  questi  tre  organi,  quando  avvenga  che 
sieno  turbati  da  qualche  straordinaria  irritazione. 
Una  tale  comunicazione  crea  certa  alleanza  tra  essi 
ed  altri  muscoli  che  non  hanno  un’  azione  comune 
iu  queste  tre  funzioni,  ma  che  sono  separatamente 
destinati  a  servirne  una  sola. 

La  ripetizione  delle  contrazioni  produce  T  abitudi¬ 
ne  e  la  facilità  con  cui  questi  muscoli,  in  forza  di 
qualche  irritamento  in  uno  dei  tre  sistemi,  eserci¬ 
tano  sgraziatamente  delle  eccessive  involontarie  azio- 
ni ,  che  possono  influire  nello  stesso  tempo  sulle  fun¬ 
zioni  del  respiro,  della  digestione,  «  dell* esenzione 
dell’  orina. 


(i)  Gaubii  Instit.  patholog .  med ,  64'4» 
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SEZIONE  II. 

Natura  della  causa  irritante  nell’  asma  •  so» 
venie  manifesta  j  talvolta  escuta.—  Asma  con- 
tiouo  dì  Floyer  da  irritazione  manifesta.— 
Cagioni  dell’  asma  attribuite  dagli  Autori 
alla  loro  evidente  irritazione, 

ir*  alcuni  casi  dì  respiro  eccessivamente  laborioso  r 
si  può  scoprire  la  natura  della  causa  irritante  dal¬ 
la  presenza  di  certi  sintomi  di  non  dubbia  patologia 
ma  in  molti  altri  i  medici  hanno  appalesala  la  loro 
incertezza  col  rivolgersi  a  congetture  ed  a  teorie  , 
fabbricate  con  ingegno  sopra  ipotesi,  che  non  furo¬ 
no  confermate  nè  dall’esperienza,  nè  dalle  sezioni 
anatomiche. 

Il  Doti.  Floyer  considera  i  casi  d’  irritazione  ma¬ 
teriale  e  manifesta  come  una  specie  d’asma,  ch’egli 
chiama  continuo ,  e  lo  risguarda  come  dipendente 
da  una  malattia  primitiva,  che  vuol  essere  vinta  pri¬ 
ma  d’  intraprendere  la  cura  dell’asma. 

A  mio  parere  queste  cagioni  di  asma  continuo  so¬ 
no  di  fermo  appoggio  alla  seguente  proposizione, 
che  le  contrazioni  eccessive  dei  muscoli  del  respiro 
indicano  un  offesa  od  irritamento  in  qualche  orga¬ 
no  ,  alle  cui  funzioni  sono  questi  muscoli  destinati 
a  servire. 

Per  questa  ragione  credo  pregio  dell’  opera  get¬ 
tare  un  rapido  sguardo  sulle  irritazioni  manifeste  ed 
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indubitabili  osservate  dagli  autori ;  prima  di  seguita¬ 
re  il  filo  delle  nostre  ricerche. 

L’idrotorace  cagiona  i’ asma  comprimendo  esterna¬ 
mente  i  vasi  aerei  dei  polmoni,  ed  è  anche  sovente 
effetto  dell’  asma  inveterato  (i).  Atiaìoga  a  questa 
causa  di  dispnea  è  i’  idropisia  del  pericardio  (a)4 
L’empiema,  un  ascesso,  un  grosso  tubercolo,  un 
tumore  steatomatoso  ec.  nella  sostanza  dei  polmoni,  o 
sulle  loro  membrane  producono  lo  stesso  effetto  (5)- 
Nella  vomica  non  si  osserva  gran  differenza  tra  il 
modo  con  cui  la  natura  tenia  di  espellerla  dai  pol¬ 
moni;  e  gli  sforzi  eh’ essa  fa  in  un  accesso  di  asma 


(i)  Haller  ad  Boerrhaav  praèlect .  §.  102  not.  t*ji 
Carol.  Piso  de  morbi 9  ex  sero  ,  p<*g.  217.  Raglivi 
Praxis  ,  p.  107.  — - ■  Goodwin  an  animai  life  and 
respiration  ,  dove  si  legge  un  esempio  di  questa 
causa  dell’  asma  ,  prodotta  artificialmente.  —  Benne* 
ti  Sepulcret .  Anatom .  tom .  n  p.  5i5,  5i6  et  seg.  —* 
Cf  'uikshank  on  thè  absorbent  System .  ,  pag.  116  — - 
Morgagni,  hb .  11.  Epist.  xvi.  —  Lieutaud  ,  HistoricS 
anatomico  ~  medica  y  lib.  11.  Lesiones  pecloris. 

O)  Morgagni,  lib.  11.  episr.  xvi. 

(5)  Jacob  Wepfer  ,  exerc.  de  apoptex.  Bonneti 
Sepul.  anat.  —  Magneti  tom.  1  p.  552,  555,  49^? 
499  ?  5©o  etc.  —  Columbus  ,  lib.  xv.  — -  Caro!,  fiso 
de  morbis  a  sero  ,  sect.  ni.  cap.  4  Baiile’s  mor- 
bid  ancuomy.  pa-g.  4 6  e  seg-° —  Buipii  observat.  medi 
lib .  n.  cap.  x.  —  Jodoci  Lommii  medicin.  obsetyat» 
lib.  11.  —  Hippocrates  lib.  epìd.  6  -  4» 
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spasmodico,  da  qualunque  causa  questo  dipenda.  T. 
W.  fu  preso  al  principiare  di  due  successivi  inverni 
da  sintomi  ,  che  terminavano  ogni  volta  colla  rottu¬ 
ra  di  una  vomica  ,  la  quale  nella  prima  malattia 
restò  molte  settimane  prima  di  squarciarsi,  e  nella 
seconda  si  apri  assai  più  presto,  e  con  uscita  di 
marcia  meno  abbondante.  Nell’  intervallo  di  queste 
malattie  l’infermo  godette  la  consueta  salute.  La  dif¬ 
ficoltà  del  respiro  era  venuta  in  conseguenza  del- 
l’ essersi  esposto  ad  un  calore  assai  forte,  ed  ai  va¬ 
pori  dell’  acqua  forte  nel  raffinamento  deli’  oro  -7 
una  tosse  legg  era  ,  ma  interrotta  e  vana,  accom¬ 
pagnava  la  dispnea.  Dopo  alcuni  giorni  la  di¬ 
spnea  crebbe,  comparvero  delle  tuibe  di  stoma¬ 
co  ,  e  sopravvenne  nu  parossismo  di  respirazione 
laboriosa  che  ritornava  ogni  notte  a  interrompere  il 
sonno  colla  regolarità  di  un  accesso  d*  asma  perio¬ 
dico,  da  cui  un  osservatore  volgare  non  avrebbe  di¬ 
stinta  la  malattia,  sebbene  la  si  potesse  facilmente 
riconoscere,  esaminandone  i  sintomi  collaterali.  Il  vi¬ 
zio  del  ventricolo  consisteva  nell’  avversione,  e  qual¬ 
che  volta  nel  vomito  dei  cibi  j  esso  era  succeduto 
alla  dispnea.  J1  polso  era  pieno  e  duro,  come  nelle 
altre  infiammazioni  ;  il  malato  alla  sede  del  male 
sentiva  nn  dolore  non  pungente,  ma  oppressivo. 
Progredendo  la  malattia  ,  1  ’  espettorazione  di  una 
gran  quantità  di  marcia  fetente  fece  conoscere  la 
natura  della  causa  che  irritava  i  polmoni. 

Battolino  (i)  riporta  l’ esempio  felicissimo  della 


(i)  Hìstor.  anatom.  i4  centur*  6.-—  Vide  Ferite¬ 
li  u$,  Patho log.  lib.  v.  cap.  x. 


guarigione  di  una  vomica  occulta,  che  eccitava  l’as¬ 
ma;  e  consumava  il  malato.  Ferito  questi  colla  puri¬ 
tà  d’ una  spada  tra  le  coste,  fu  aperto  il  sac*  o  ;  si 
ebbe  cura  di  lasciare  sortire  la  marcia,  e  il  malato 
guarì. 

Un  uffiziale  ferito  da  una  palla  nei  polmoni  alla 
battaglia  di  Quebec,  guarì  della  ferita,  e  nello  stesso 
tempo  di  un  asma  che  lo  tormentava  da  lungo  tem¬ 
po.  Egli  è  probabile  che  vi  fosse  qualche  vizio  or» 
ganico  ,  come  nel  caso  di  Bartolino . 

Hoff manti  risguarda  le  concrezioni  polipose  nei 
ventricoli  del  cuore  e  nei  vasi  polmonari,  come  fre¬ 
quenti  cagioni  della  difficoltà  del  respiro.  Ne’  suoi 
Consulti  sembra  estendere  l’influenza  di  questo  stato 
più  di  quello  il  comporta  il  risuhamento  generale 
dei  paross'smi  asmatici.  Ciò  non  pertanto  le  sezioni 
dei  cadeveri  hanno  provato  che  questa  condizione 
morbosa  esiste  sovente,  sebbene  in  alcuni  casi  si 
possa  congetturare  esser  essa  piuttosto  l’effetto,  che 
la  causa  dell’asma  (i). 

B  a  il  Ha  (2),  Party  (3),  Morgagni  (4)  ,  e  Li  e  ti  - 


(0  Ttdpius,  lib.  i  cap.  27.  —  Biverius,  centur.  1. 
ohs.  82.  —  Bartholin.  de  Lact.  Thoracic .  cap.  xiv. 
— —  Malpighius  de  polypo  dìssert.  — -  Bonetus  Maugetj 
toni.  1.  pclg.  128,  i3o,  527  ,  528  et  seq. — « >  W  il  !  is  de 
affect.  H ystericis  et  Hypochond/iacis —  Morgagni, 
epìu .  xv.  xvii.  xxiv.  xxvi. 

(2)  The  m.orbid  anatomy  of  human  body. 

(3)  Incjuiry'  luto  thè  cause s  eie.  of  thè  Angina 
pectoris. 

(4)  Epist.  xr.  xvii.  xxiv.  xxvi. 
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taud( i)  hanno  descritto  con  molta  maestria  tutto  ci© 
che  risguarda  la  dilatazione  aneurismatica,  l’ossificazio¬ 
ne  ,  i  depositi  terrosi  e  le  alterazioni  di  struttura 
del  cuore  e  dell’ aorta.  Le  osservazioni  di  concrezio¬ 
ni  calcolose,  terrose,  ed  ossee  nella  trachea,  e  nei 
polmoni,  non  sono  infrequenti.  (2). 

Delle  ossa  ,  od  altri  corpi  duri  introdottisi  per  caso 
nella  trachea  ,  hanno  cagionato  certe  specie  d’  asma 
(5).  Talvolta  si  sono  cacciate  fuora  colia  tosse  delle 
concrezioni  sì  voluminose  che  ne  stupirono  gli  au¬ 
tori  che  ce  ne  tramandarono  la  storia.  Koehlero  parla 
di  grossissime  (4);  e  Morgagni  dice  aver  veduto  espet¬ 
torarne  colla  tosse  una  della  grossezza  di  un  noc¬ 
ciolo  di  pesca.  Oetheo  ne  descrive  una  del  volume 
di  una  noce  espulsa  colla  tosse  da  una  giovane  di 
l4  anni  (5). 


(1)  TUsior.  anat.  wed.  lib.  ir. 

(2)  Baiìiie  morbid.  anatomy  ,  chap.  iv.  *—  Morga¬ 
gni,  lib.  ii.  epist.  xv.,  et  epist.  xxiv  * —  Diemer- 
hroeck  anatom .  lib.  n.  p .  44^*  — -  Bartholin  anat . 
reform.  lib.  ii.  cap .  ix.  —  Kerkingius  obs.  anatom . 
xxvii.  ■ — Bonneti  sepul.  anatom.  toni.  i.  p.  485,  5oi? 
5o2.  - —  Fabr.  Hildanus  cent.  ii.  obs.  39.  •— Misceli . 
curio ?.  anni  1671,  obs.  181.  — In  questo  caso  si  di¬ 
ce  che  la  respirazione  non  era  offesa.  —  Platerus 
pract.  lib.  1.  sect.  2.  cap.  4 •  — *  Sehenkius  obs.  med. 
rar.  Uh.  n  — Boerrhaave  praelect.  in  fnstitut.  §.835. 
— -  Morton  Phthisiolog.  lib ,  in.  cap.  6. 

(3)  Tulpii  obsetv.  lib.  11.  cap.  7. 

(4)  Gommerc.  litterar ,  Ann .  1  7  4 1 2 3 4 5  * 

(5)  Sehenkius  /oc.  eie. 
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Si  sono  trovati  dei  tumori  carcinomatosi  nella  tra¬ 
chea  (i),  delle  ossificazioni  della  pleura  (a)  ,  ed  a^ 
cuoi  anelli  della  prima  più  o  meno  ossificati.  In 
quest’ultimo  cago  ,  dice  il  Dott.  Battile  ,  non  poten¬ 
dosi  fare  delle  forti  espirazioni  ,  più  difficile  riesce 
Io  scacciare  colla  tosse  il  muco  dai  bronchi  (3). 

Talvolta  si  trovò  della  pinguedine  nella  gianduia 
timo  ;  talvolta  la  tumefazione  della  medesima.  In  al- 
cuni  si  vide  non  diminuire  di  volume  in  ragione 
degli  anni;  in  altri  gonfiare  per  malattia  (4). 

Tutti  sanno  essere  la  gibbosità  frequente  cagione 
della  respirazione  difficile.  Questa  causa  d’  irrirazio- 
ne  essendo  fissa  o  nello  sterno,  o  nella  colonna  ver¬ 
tebrale  ,  la  malattia  è  inveterata  quanto  la  causa. 
Lommio  (5)  dice,  che  chi  per  effetto  d’asma  diviene 
gibboso  prima  della  pubertà  ,  ne  muore,  seguitando 
in  ciò  il  prognostico  d’ippocrate  (6):  ma  è  assai  ve¬ 
risimile  che  l’asma  sia  effetto  della  gibbosità,  o  al¬ 
meno  di  un’  alterazione  nella  struttura  delia  colon¬ 
na  vertebrale  o  dello  sterno,  capace  di  turbare  in 
varie  maniere  le  funzioni  dei  polmoni ,  prima  che 


(0  Bonnet.  Sepulcr.  anatom.  toni.  1.  p.  4^5. 

(а)  Morbid.  anatom.  pag.  i^o. 

(3)  idem  anatom.  p.  5o  vide  Morgagni  epist.  xv. 

(4)  Bonneti  Sepulcr.  anat.  p.  466,  5o4.  — -  Baiilie’s 
lUorbi d.  anatom.  p.  73. 

(5)  Jodoci  Lommii  Obs.  med.  lib.  ir.  pog.  i4o.  — - 
Millar  ori  thè  Asma ,  pag.  1 1 4-  —  Glisson  de  ra¬ 
chitide. 

(б)  Aphor.  46.  sect.  6. 


venga  ravvisata  ,  ed  acquisti  il  nome  di  Gibbosità. 
Questi  autori  hanno  preso  la  causa  per  1’  effetto. 

Un’  ulcera  dello  sterno,  succeduta  all’  estirpazione 
di  una  escrescenza  ,  fu  cagione  d’  asma  ,  giusta 
lioffmann  (i). 

Nelle  sezioni  anatomiche  si  sono  trovate  delle  fre¬ 
quenti  aderenze  dei  polmoni  al  diaframma  ,  aila 
pleura,  al  pericardio,  le  quali  smio  conseguenze  d| 
pieceduta  infiammazione,  e  possono  accompagnare 
l’asma  (2).  Diemerbi  oec\.io  pero  dice,  che  la  terza  par“ 
te  de’ cadaveri  di  cui  si  fa  la  sezione,  hanno  queste 
aderenze,  e  Tulpio ,  che  ve  n’ha  pochissimi  in  cui 
n;>n  se  ne  ritrovi.  Una  doviziosa  raccolta  di  simili 
fatti  si  può  leggere  in  Lieutaud. 

Le  scosse,  che  i  polmoni  ricevono  nel  correre? 
sono  da  Floyer  riguardate  capaci  di  offendere  le 
membrane  o  le  fibre  che  separano  le  cellule  aeree. 

Nell’asma  spasmodico  vi  sono  quasi  sempre  delle 
flatuosità  nello  stomaco  o  nel  colon;  se  tale  stato  di 
questi  visceri  è  accompagnato  da  continua  dispnea  > 
la  malattia  può  essere  considerata  come  una  varietà 
dell’altra  specie,  nella  quale  i  periodi  d’intermissio¬ 
ne  sono  assai  incerti  ,  e  qualche  volta  mancanti  7 
principalmente  se  la  malattia  è  antica  o  compli¬ 
cata. 


(1)  De  Asthmate  et  Consult.  et  Resp.  med .  - — 
Conf.  Hi  Ida  n  us  Dentar.  6.  obs.  7  4* 

(2)  Bonetus  tom.  1.  pag.  5oy-5i2.  — Bontius Med. 
Indor.  oh v.  vii  ■ — Willis  Pharm.  Rat.  part.n.sect.  1. 
c.  8.  Hippocr.  lib.  11.  de  mori,  paini,  etc.  —  Morgagni 
episi  xvi. 


I  tumori  scirrosi  ,  idropici,  steatomatosi ,  o  flatuo- 
si  dei  visceri  del  basso  venire  producono  l’asma, 
eccitando  un’  azione  eccessiva  dei  muscoli  toracici 
ed  addominali,  destinali  a  coadiuvare  !e  funzioni  che 
sodo  alterale  da  questi  tumori.  Numerosi  esempli  di 
questa  specie  occorrono  in  quasi  tutti  gli  scrittori 
pratici. 

Causa  generale  di  dispnea  è  3’  utero  gravido 
L’  ascile  e  la  timpanitide  producono  lo  stesso  effet¬ 
to.  Ferriar  ( i )  riferisce  la  storia  singolare  di  una 
timpanitide,  nella  quale  si  trovò  Tomento  in  un  sac¬ 
co  formato  nel  diaframma  al  Iato  sinistro  de!  torace: 
l’asma  era  un  sintomo  inevitabile  di  tale  situazione 
de’  visceri. 

In  alcuni  autori  si  leggono  esempli  di  tumori  sfea- 
tomatosi  e  pinguedinosi  aderenti  al  diaframma  (2  ) 
alla  pleura  ,  ed  al  mediastino  (5). 

Molti  pratici  hanno  riscontrato  il  fegato  cresciuto 
a  un  volume  enorme  (4).  L’asma  è  sovente  sintomo 
delle  malattie  di  questo  viscere,  e  della  milza. 

Cause  di  asma  sono  anche  le  malattie  del  mesen¬ 
terio  ,  e  dell’omento,  massimamente  se  alterano  le 
funzioni  dello  stomaco  e  del  fegato  (5). 


(1)  Med.  hystor .  and  reflect.  voi.  1.  pag.  41 2 * 4 5- 

(2)  Ve’siugius  Sy  magma  anat.  cap.  9.  *-*—  Kcr- 
tringuis  obs.  anat.  89. 

(5)  Boneti  toni.  j.  pag.  533.  et  seq. 

(4)  idem.  pag.  55^.  et  seq . 

(5)  Joh.  Rodi us  cent.  2.  obs.  25.  — •  Guern.  Kol- 
finkius,  Disseti,  anat .  Uh.  i.  cap,  i5. 


Diemerbroeck.io  dice  aver  trovato  il  fegato  aderen¬ 
te  al  diaframma  ed  ai  polmoni  (i). 

Spaiatosi  il  cadavere  di  un  idropico  si  trovò  che 
s  fegato  conteneva  un  gran  sacco  d’idatidi,  il  qua¬ 
le  avea  delle  aderenze  col  condotto  coledoco.  Il  ma¬ 
lato  ,  prima  di  diventare  ascitico  era  stato  asmatico, 
la  b  le  trovava  ostacolo  a  passare  nel  duodeno.  Sof¬ 
fi'  va  molto  di  flatuosità  nel  ventricolo  ;  la  malattia 
presentava  quasi  tutti  i  sintomi  dell’  asma  spasmo¬ 
dico. 

Gli  anatomici  hanno  scoperto  dei  vermi  in  var] 
luoghi  di  questo  viscere  (2). 

Le  gianduia  assorbenti  del  mediastino  posteriore 
vanno  seggette  ad  ingrossarsi  per  vizio  scrofoloso, 
i!  quale,  arrivato  ad  un  certo  punto,  produce  ne¬ 
cessariamente  della  d:frìcoltà  nel  respiro  colla  pres¬ 
sione  che  esercita  sui  polmoni  e  sulla  trachea  (5% 
-  Le  s’esse  g'andule  situate  in  vicinanza  della  trachea, 
talvolta  si  convertono  in  una  materia  ossea,  o  terro¬ 
sa,  e  ne  ostruiscono  il  passaggio  (4)* 

Diemerlroeckio  (5)  narra  di  aver  vista  una  donna 
scacciare  dai  polmoni  un  verme  vivente  colla  tosse, 
e  dice  aver  trovato  di  questi  animali  nelle  cellule 
polmonari.  Egli  è  d’avviso,  eh’ essi  dovettero  svi- 


(0  Anai*  / ih .  i.  cap.  j3. 

(9.Ì  L.eataud  hist.  anat .  med.  lih.  i.  p.  iq3. 
(3)  Badlie’s  morbi d  ancuomy ,  p.  72. 

(4  idem  morbi d  anaiomy ,  p .  73. 

(5)  Lib.  n.  p.  442# 
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lupparsi  nelle  cellule  ,  poiché  se  fossero  nati  nei 
bronchi  avrebbero  cagionato  dei  gravi  insulti  di 
soffocazione  ,  di  tosse  ,  e  di  asma.  Per  altro  ei  noti 
dissetile  dal  credere  che  ne  sarebbe  seguito  l’asma, 
benché  forse  meno  acuto,  se  questi  vermi  si  fossero 
insinuati  nelle  cellule  delie  ultime  estremità  dei 
bronchi. 

Le  idatidi  nella  sostanza  dei  polmoni  ,  sulla  pleu¬ 
ra ,  sul  diaframma,  e  persino  sulla  superficie  del  cuo¬ 
re  ,  hanno  certamente  prodotto  Y  asma.  La  subitanea 
rottura  di  queste  idatidi  ha  cagionato  la  soffoca¬ 
zione  immediata  (  i ).  Si  legge  la  singolare  osservazio¬ 
ne  delia  parte  inferiore  della  faringe  dilatatasi  in 
modo  da  formare  un  sacco ,  che  chiudeva  il  pas¬ 
saggio  dell’ esofago  (2). 

Se  lo  sterno  e  le  cartilagini  delle  coste  si  ossificano, 
non  obbediscono  più  ai  muscoli  del  respiro  (3).  Que¬ 
sta  causa  di  asma  è  analoga  a  quella  dipendente  da 
ogni  altra  forma  di  gibbosità. 

Il  vizio  di  conformazione  della  cartilagine  ensifor¬ 
me,  allorché  é  ripiegata  al  di  dentro,  come  se  fosse 
ad  arte  depressa,  produce  ì’epatitide,  delle  affezioni 


(1) V.  Ottonerà  Heurnium  obs.  18.  —  Bartholinutn, 
cent.  ii.  obs.  61.  Caro!.  Fiso,  de  morbis  a  sero, 
sect.  3.  cap.  7.  — -Bonneti  Sepuickret.anatorn.  toni.  1. 
pag.  498»  499. 

(2)  Med.  observations  voi.  5.  p.  83. 

(3)  Bonoet.  lom.u  />.  55 3,  et  Platerus  praxis  Uh.  i> 

cap.  4. 
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Croniche  di  stomaco,  e  fasma.  Diemerbroeckìo  ha  de¬ 
scritto  particolarmente  i  mali  che  derivano  da  questa 
cagione(i). 

Tra  le  cause  dell’asma  Battolino  annovera  lo  span- 
dimeato  del  chilo.  In  questo  caso  suppone  la  rottu¬ 
ra  del  condotto  (2). 

L’  estrema  siccità  del  parenchima  dei  polmoni 
è  contestata  da  molti  fatti.  Rodio  asserisce  averla  ve- 
duta  nascere  dall’  abuso  della  decozione  di  guaja- 
co  (3),  ed  Aviùenna  dai  caldi  vapori  che  si  sollevano 
dalle  fornaci  ,  e  dai  metalli  in  fusione. 

Eurnio  vide  i  polmoni  di  uno  stampatore  così  al¬ 
terati;  che  assomigliavano  a  un  pomo  disseccato  (4). 

Le  sezioni  anatomiche  hanno  fatto  scoprire  delle 
perdite  ragguardevoli  di  sostanza  polmonare  (5).  Qual¬ 
che  volta  mancavano  il  mediastino,  il  diaframma,  e 
una  gran  porzione  di  polmone (6).  L’adesione  dei 
fegato  al  solo  lobo  del  polmone  che  rimaneva ,  sup¬ 
pliva  imperfettamente  a  questa  mancanza  :  1’  indivi¬ 
duo  visse  sino  al  settimo  anno.  L’esposizione  di 
questo  fatto  patologico  comunicato  a  Diemer - 
broeckìo  da)  Doti.  TVassenaer  sarebbe  stata  mol¬ 
to  piu  instruttiva  se  fosse  stata  descritta  piu  mi- 


fi)  Lib .  ix.  cap.  xiv. 

(2)  Vide  Specileg.  2.  de  vasìs  lymph.  cap .  2. 

(3)  Centu1 2 3 4 5 6'.  2.  obs.  xxi. 

(4)  De  morb.  pectoris,  cap.  iv. 

(5)  Seri  ac  trai  té  da  coeur,  lib.  iv.  chap .  3.  — 
Haller  Opuscul.  pathol.  obs.  17. 

(6)  Anatom.  lib.  1.  cap .  i3. 
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nulamente  la  storia  naturale  del  fanciullo.  Non  ci  si 
dice  altro,  se  non  che  egli  era  stato  asmatico  per 
tutto  il  tempo  di  sua  vita,  e  che  andava  soggetto 
frequentemente  a  forti  accessi  di  tosse,  che  soprav¬ 
venivano  alle  pai  miti  cagioni:  una  febbre  mise 
fine  alle  sue  doghe. 

La  conformazione  di  quest’  individuo  non  è  meno 
singolare  della  struttura  del  famoso  fanciullo  tur¬ 
chino,  di  cui  ci  ha  tramandata  la  storia  il  San- 
drfort  ( i).  In  questo  caso  1’ aorta  nasceva  dal  ventrico¬ 
lo  destro  e  dal  sinistro  :  nell*  arteria  polmonare  sì  po¬ 
teva  con  istento  insinuare  uno  stiletto  ,  e  si  a\ea 
maggiore  difficoltà  a  farlo  passare  dal  cuore  nei  pol¬ 
moni  ,  che  in  senso  contrario.  Il  malato  fu  asmatico 
dopo  i  due  anni  »  e  visse  sino  ai  dodici  e  qualche 
mese  in  una  vita  piena  d’  affanni. 

Tutti  i  vizj  di  conformazione  alteranti  la  circola¬ 
zione  nei  polmoni  debbono  produrre  l’asma,  e  pa¬ 
re  ,  che  lo  stesso  effetto,  piu  o  meno,  abbia  a  segui¬ 
re ,  tutta  volta  che  venga  deviato  il  sangue  dalla 
circolazione  polmonare.  B aller  dice,  che  il  cana!e 
arterioso  sta  aperto  sino  ai  due  anni,  e  ch’egli  stes¬ 
so  trovò  aperto  ii  forameli  Ovale  molto  più  tardi  (2). 

Bartolino  osservò  più  d’uua  volta  aperto  i\ forameli 
ovale  negli  adulti  (5). 


(i)  Observat.  Anatomico-Patolng.  Lugd.  Batav.  1777. 
p.  11.  Fedi  anco  le  Rernarks  of  D.  Reddoes.  Observ. 
on  calculus  etc.  pag.  63  e  seg. 

(gl)  Tom.  in.  p.  161,  162. 

(3)  Anatom .  Beformat.  lib.  a.  cap.  8. 


i46 

Morgagni  riferisce  la  storia  di  una  vergine  di  16 
anni  ammalata  dalla  nascita,  e  sommamente  debole, 
che  avea  difficile  il  respiro,  e  tutta  la  pelle  di  color 
livido.  Colla  sezione  anatomica  trovò  il  foro  ovale 
largo  a  segno  da  potervi  introdurre  il  dito  mignolo 
(i).  In  questi  esempli  di  mala  conformazione  il  san¬ 
gue  non  può  soggiacere  alla  chimica  influenza  del- 
T  aria  inspirata;  e  mancando  al  cuore  il  grado  di 
Stimolo  necessario ,  il  sangue  nero  che  rimane  nel¬ 
la  sua  cavità,  cagiona  dell*  ansietà,  ed  irrita  i  mu¬ 
scoli  del  respiro. 

Sennerto  dice,  che  si  sono  sparati  dei  minatori, 
nei  cui  polmoni  si  trovarono  delle  particelle  di 
quella  specie  di  metallo  su  cui  sveano  lavorato.  Bor¬ 
nio  conferma  i  cattivi  effetti  che  si  dicono  derivare 
dai  vapori  metallici,  a  cui  sono  esposti  gli  artigia¬ 
ni  ,  ma  asserisce  troppo  superficialmente  doversi  sif¬ 
fatti  malori  curare  unicamente  con  rimedj  mine¬ 
rali  (2). 

Gl’intagliatori  di  pietra,  e  i  purgatori  di  piume, 
ricevono  nei  polmoni  la  materia  sospesa  nell’aria,  e 
diventano  asmatici  (3). 

Giusta  Silvio ,  la  dispnea  nasce  qualche  volta  dal¬ 
la  spessezza  e  corrugamento  del  parenchima  dei  pol¬ 
moni.  Egli  attribuisce  questa  degenerazione  alla  for- 


(1)  De  sedibus  etc.  epist.  xvr. 

(2)  Sennerti  Pract.  lih.  2.  p .  2.  cap.  2.  —  Har- 
tliolin.  centur.  4.  curri  Theod.  Schenkius,  epist.  72,* 

(5)  Diemerbroeckio ,  lib.  2.  pctg.  44^** 


za  astringente  del  sangue;  ma  sembra  doversi  con 
più  ragione  ascrivere  alla  iufiammmazione  prece¬ 
duta  (i). 

H offmann  descrive  le  vescichette  polmonari  in? 
questa  malattia,  quasi  carnea  ,  crassa  ?  rubicunda  9 
substantìa  infarctas. 

Morgagni  dice  :  la  materia  che  riempie  i  polmoni 
somiglia  alla  sostanza  del  fegato  (a);  Senac  confer¬ 
ma  questa  descrizione  (3).  Baillie  aggiunge  la  pro¬ 
pria  testimonianza  a  questo  fatto.  La  sostanza  dei 
polmoni  in  questa  malattia,  ha,  die’  egli,  la  stessa 
solidità  e  Io  stesso  generale  aspetto  del  fegato.  Esa¬ 
minata  più  minutamente,  le  cellule  aeree  sembrano 
ripiene  di  una  materia  solida  brunastra  (4). 

Alcuni  dissero  ,  che  i  flati  insinuandosi  nei  vasi 
lattei  ec.  potevano  andare  a  distendere  i  polmoni 
(5).  Un  nobile,  dice  Rodio  { 6),  morì  di  diarrea  curri 
suspirlo.  1  polmoni  erano  talmente  _ distesi  dall’aria^ 
che  riempivano  tutta  la  cavità  del  petto. 

Silvio  {’])  assicura,  che  i  flati  possono  introdursi 
da  per  tutto  ,  locchè  sembra  confermarsi  dal  fatto 


ab 


(1)  Sìlvius  de  la  Boe,  Praxis  lib.  i ,cap,  22.  §.  17,18. 

(2)  De  sedibus  etc.  epist.  xxr. 

(3)  Traile  du  coeur  ,  lib.  iv.  chap.  3. 

(4)  Morbi  d  anatomy}  p.  52. 

(5)  Vide  Reg.  de  Graaf  de  sacco  pancreatico  f 
eap.  9.,  e  Floyer,  passim. 

(6)  Observat.  xxu.  Centur.  ii* 

(7)  Lib .  n.  §ap.  ai,  §. 


Danaio  da  Uunter  { i)  delle  esplosioni  d’aria  per  la 
vagina.  Ciò  nondimeno  pare  essere  cosa  piò  pruden¬ 
te  il  credere,  che  il  sangue  non  contenga  delie  mas¬ 
se  d’aria  isolate. 

Abbiamo  prove  autentiche,  che  i  polmoni  sono 
suscettibili  di  morboso  incremento  (2).  Aperto  il  tora¬ 
ce  di  un  idropico,  si  trovarono  i  polmoni  di  una 
mostruosa  grandezza,  pahdissimi,  ed  esenli  da  ogni 
altra  malattia.  Il  cuore-  però  era  sopraccaricato  di 
pinguedine  :  pareva  che  questi  organi  avessero  tolto 
il  nutrimento  al  fegato;  poiché  questo  viscere  era 
piccioìissimo.  Il  malato  avea  patito  di  dispnea  per 
molti  anni. 

La  soppressione  delle  evacuazioni  sanguigne  abi¬ 
tuali  ,  come  del  sangue  raenstruo ,  delle  emorroidi  , 
fa  concorrere  nei  polmoni  una  copia  di  fluido  so¬ 
vrabbondante  ,  la  quale  può  produrre  1  asma  (3). 
Peto  la  difficoltò  di  respiro  dipendente  da  questa 
causa  merita  piuttosto  il  nome  di  dispnea ,  e  può 
precedere  tanto  l’asma,  quanto  la  tisichezza  (4). 


(t)  Animai  Oeconomj.  Il  fenomeno  descritto  da 
questo  celebre  anatomico  è  assai  bene  esposto  da 
Silvio  (  loc.  cit.  )  Flatus.  — Observnntur  quoque  ex- 
ciudi  per  urethram  ;  sic  qui  ad  uterum  sunt  delati , 
aut  in  ipso  geniti ,  per  ipsius  cerne ern  utramque 
observantur  erumpere  ,  atque  foras  exitum  invenire. 
f(2)  Sylvius  Praxis ,  lib.  1.  cap.  2^.  sect.  12. 

(5)  Floyer  ,  pag.  96.  —  Hcffmann  consult.  et  re - 
spotid .  cent.  1. 

(4)  Schueiderus  de  caiarth.  lib.  in.  cap.  6. 


La  maggior  parte  dei  pratici  annoverano  giusta- 
meme  la  retrocessione  degli  esantemi  tra  le  cagioni 
dell’asma.  Tutto  ci  conduce  a  credere,  che  la  ma¬ 
teria  delle  eruzioni  erpetiche  che  hanno  sede  sulla 
pelle  ,  possa  trasportarsi  sui  polmoni  e  sulle  ambienti 
membrane,  quando  la  malattia  esterna  sparisca  su¬ 
bitamente.  Lo  stesso  è  da  dire  delle  altre  eruzioni  , 
sieno  o  non  sieno  esse  accompagnate  da  febbre.  Al¬ 
la  loro  retrocessione  può  seguire  la  tisichezza,  come 
F  asma  (i). 

Il  Dott.  Star\.  fa  menzione  di  un  asmatico,  a  cui 
fu  di  sensibile  giovamento  la  comparsa  di  molti  t li¬ 
ni  orerti  alla  cute  (2). 

Allo  stesso  modo  la  gotta  atonica  ,  o  retrocessa , 
può  cagionare  ?  come  di  fatto  cagiona  sovente  , 
F  asma  (3). 

La  gran  quantità  di  muco  viscoso  ,  separato  dal¬ 
le  gianduia  della  trachea  e  dei  bronchi,  è  uecessa" 
riamente  di  ostacolo  a’Ia  libera  introduzione  dell’aria,, 
ed  irrrita  l’organo.  Questa  specie  di  asma  arriva  per 
gradi  impercettibili  al  carattere  dell’asma  periodico 
convulsivo:  ma  siccome  dipende  da  una  causa  ba- 
stevolmenfe  manifesta  per  aver  ricevuto  l’assenso 
degli  osservatoli,  essa  è  classificata  tra  le  altre  varie¬ 
tà  di  asma  continuo  o  sintomatico  di  Floyer 7  o  di 

(CMH—mTTwrainpi  II-  «ITI  —  muli  imiiii  ■  Il  .1  <UI.  »  ^nannmrti-nayw  Tffl  n  <wi  JWPi»  ■! 

(1)  Floyer  pag.  100. 

(2)  din.  et  anatom .  observat.  p.  44* 

(3)  Hoffmann  de  Asthmate  et  Consulta  et  Re  sport, 
med.  cent.  i. 
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dispnea,  di  Calieri.  Quest*  ultimo  autore  lo  chiama 
Vyspnaect  catharralis  ,  Hoffmann  ?  asthma  pituita - 
sum  (  i  ). 

I  polipi  formati  di  sostanza  dura  e  tenace,  cagio¬ 
nano  l’asma,  quando  hanno  sede  nei  vasi  aerei. 
L’avere  alcuni  sputato  di  queste  secrezioni,  ha  fat¬ 
to  dire  a  certi  scrittori  che  alcuni  aveano  espettora¬ 
to  dei  tubi  vascolari,  li  Dott.  TV arren  ha  spiegato 
molto  lodevolmente  questo  fenomeno  (2). 

Una  esposizione  piu  minuta  de’ vizj  degli  organi  to¬ 
racici  ed  addominali,  che  predispongono  o  cagiona¬ 
no  la  difficoltà  del  respiro,  si  può  vedere  nelle  ope¬ 
re  di  Morgagni ,  Bo aneto,  e  Lieutaud. 

Anche  in  molti  Giornali  stranieri  e  nostrani  vi 
sono  più  fatti,  che  confermano  la  stessa  conclusione. 

L ’  opinione  generale  assegna  a  queste  cagioni  la 
forza  di  produrre  l’asma,  colf  opporsi  all’azione  dei 
polmoni  e  del  diaframma. 

A  nostro  parere,  debbono  essere  riguardate  come 
cagioni  d’  irritazione  ,  che  eccitano  i  muscoli  del 
respiro  a  prestar  soccorso  agli  organi  ;  in  cui  le  stes¬ 
se  cagioni  hanno  sede. 


(1)  floffmann  ,  toni.  ni.  cap.  it.  §.  5.  —  Willis 
phann.  rat.  p.  2.  sect.  r.  cap.  i2. 

(2)  Transaatìons  of  thè  College  of  physiùtàns  voL 
i.  art,  xvi.  of  thè  bronchial  poiypus. 
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Description  and  Treatement  of  cutaneous 
Dìseases.  zz  Descrizione  e  cura  delle  ma¬ 
lattie  cutanee ,  di  Roberto  Wìllan,  Mem¬ 
bro  della  Società  Reale  di  Medicina 
di  Londra  (  Art .  iv  J* 


(  Seguito  della  pag.  68  ) 

Ordine  IL 

Malattie  squamose  della  pelle . 

Il  secondo  ordine  delle  malattie  cutanee  compren¬ 
de  le  affezioni  caratterizzate  da  squame  apparenti  , 
le  quali  ,  siccome  si  disse  nella  seconda  definizione  , 
derivano  da  uno  stato  morboso  dell’ epidemie.  La 
cuticola  non  è  però  sede  unica  di  queste  malattie. 
Elleno  sembrano  prendere  sovente  origine  reale  da 
alcune  papule  indurate,  o  da  grandi  rileva fezze  della 
vera  cute,  le  quali  o  colla  pressione,  o  colla  disten¬ 
sione  «Iterano  il  tessuto  dell’  epidemie,  e  formano 
degli  strati  spessi  ed  irregolari.  Siccome  però  non. 
tutti  hanno  saputo  distinguere  le  squame,  o  croste 
così  formate  dalla  desquamazioue ,  che  sopravviene 
alle  pustole  confluenti  ed  alle  ulcere  superficiali  ? 
così  non  è  da  stupite  se  negli  scritti  dei  medici  si 
trovino  molto  inopportunamente  ordinate  insienSe 
parecchie  malattie  differenti.  Io  mi  studierò  di  evi- 
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Sa*e  questo  errore  co]]’  attenermi  strettamente  alla 
seconda  7  e  terza  definizione. 

Le  malattie  generiche  di  quest’  ordine  sono  la 
jLtjji  a  ?  il  Psotiasis  ?  il  P ity l' icisis f  q  l’ Ichtyosìs . 

L  Le  pii  a 

Lepra  Gt  aecorum.  lebbra  dei  Greci  fingi 
Leprosy  of  thè  Greeks ,  Fr.  Lepre  ). 

Crolla  parola  Lebbra  intendo  esprimere  la  malattia 
così  chiamata  dai  più  diligenti  ed  esatti  medici  gre¬ 
ci.  Essa  è  caratterizzata  da  macchie  squamose  di  va¬ 
ria  grandezza  ?  presso  a  poco  circolari.  Ho  osservato 
in  Inghilterra  tre  varietà  di  questa  malattia  ;  che  si 
possono  descrivere  sotto  i  nomi  di  Lepra  vulgaris  ? 
Lepra  alphoides  ,  e  Lepra  nìgricans. 

i .  La  Lepra  vulgaris  si  presenta  da  principio  sot¬ 
to  forma  di  piccioìe  rilevatezze  deìf  epidemie  ,  isola¬ 
te,  rossiccie  ,  lucenti,  e  sempre  vacue  di  fluido  ;  la 
cui  superficie  esaminata  col  microscopio  non  lascia 
più  vedere  quelle  linee  naturali  sull’  epiderme.  In 
poche  ore  sulla  punta  di  ciascuna  di  queste  rileva¬ 
tezze  si  formano  delie  squame  sottili  e  bianche  (i}? 


(0  Increscunt  seri  sim  et  serpe  attolluntuv  hit  voi- 
lem  temae  le  prò  sa  e.  Si  lumia  vi  fuerint  evulsae ,  san- 
guinem  ad  basini  fimdnnl ,  caniemcfue  (  ni  cum  ve- 
tenbus  Loquar  )y  seu  potius  basini  cutis  sanerai  et 
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e  tre  o  quattro  giorni  dopo  i  tumoretti  si  appiana¬ 
no;  e  si  allargano  nella  base  sino  all’estensione  di 
un  soldo  inglese  d’argento  (  silver-  penar  )  ,  e  così 
le  macchie  vanno  per  gradi  crescendo,  sino  alla 
grandezza  di  uno  scudo  inglese  (  crown  piece  ).  El¬ 
leno  conservano'  sempre  una  forma  rotonda  ed  ova¬ 
ie  ,  sono  coperte  di  squame  secche,  e  circondate  da 
un  margine  rosso.  Le  squame  si  accumulano  sulle 
macchie  al  punto  di  formare  uua  crosta  densa  e 
prominente  ,  che  in  breve  Tempo  si  riproduce  ,  sìa 
che  cada  spontaneamente  ,  o  venga  distaccata  a 
forza.  Scomparsa  la  crosta ,  la  superfìcie  esamina¬ 
ta  col  microscopio  apparisce  porosa  ,  irregolare 
o  aggrinzata  ,  senza  però  che  i  solchi  coincidino 


rubellam  ostendunt  ì  ex  qua  tamen  novae  crucine 
mox  succrescunt.  Lorry  de  morb.  cutan.  p.  366. 

Vedi  Dr.  Falconer’s  Account  of  thè  lepra  Graeco- 
rum  ;  Memoirs  of  thè  medicai  society  of  London, 
voi.  3.  p.  396. 

Giova  notare  che  nella  descrizione  della  lebbra 
del  Doti.  Falconer  vi  sì  comprende  anche  una 
malattia  pustolosa  (  l’Impetigo  ),  la  quale ,  a  quan¬ 
to  si  assicura ,  compare  sopra  diverse  parti  del  cor¬ 
po  sotto  forma  di  tumoretti  pruriginosi ,  e  ripieni 
di  fluido  ,  ì  quali  aprendosi  lasciano  gemere  uà 
umore  limpido  e  corrosivo ,  che  talvolta  si  coa¬ 
gula  in.  croste  dure  e  squamose ,  rassomiglianti  in 
qualche  modo  alla  scorza. :  di  un  albero  che  sta  mo¬ 
rendo. 
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colle  linee  dell’  epidemie  sana  contigua*  Quest’eru¬ 
zione  non  cagiona  altro  incomodo  al  maialo,  fuor¬ 
ché  un  leggier  prurito  quando  comincia  a  scaldarsi 
in  letto,  ed  un  senso  di  pugnimento  all’ improvvi¬ 
so  cangiarsi  della  temperatura  dell’aria. 

Qualche  volta  questa  specie  di  Lebbra  fa  la  sua  pri¬ 
ma  comparsa  al  gomito  o  all’  anti  -  braccio  ,  ma  più 
generalmente  verso  il  ginocchio.  In  quest’  ultimo  ca¬ 
so  la  macchia  primitiva  si  forma  direttamente  sot¬ 
to  la  rotula  ,  e  di  lì  a  poche  settimane  compaiono 
molti  altri  spazj  squamosi  lungo  la  parte  malata 
della  gamba  o  della  coscia,  che  vanno  allargandosi 
per  gradi  sino  a  farsi  quasi  confluenti.  La  malattia 
rimane  allora  sovente  stazionaria  per  molto  tempo. 
Se  fa  dei  progressi  si  estende  alle  cosce  ,  ai  lombi, 
ai  fianchi,  al  dorso,  alle  spalle,  e  quasi  contempo¬ 
raneamente  alle  braccia,  ed  alle  mani.  Nel  maggior 
numero  degl’  individui  la  parte  capellina  è  )’  ultima 
ad  esserne  affetta  (i).  Le  macchie  rotonde  restano 
per  qualche  tempo  isolate,  ma  in  fine  si  riunisco¬ 
no  ,  e  ricoprono  tutta  la  superficie  capellina  di  una 
crosta  bianca  e  squamosa.  Questi  sintomi  sono  ac¬ 
compagnati  ,  principalmente  nei  grandi  calori,  da 
un  prurito  incomodo  :  staccandosi  qualche  porzione 
di  crosta  ,  ne  sopravviene  uno  scolo  sieroso  per 


(0  Tn  uno  o  due  casi  la  malattìa  cominciò  al¬ 
l'occipite,  e  si  distese  sopra  tutta  la  parte  capei - 
luta,  e  quindi  gradatamente  sulle  braccia,  sul  tron¬ 
co  e  sulle  estremità  inferiori . 
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molte  ore.  Negli  adulti  la  malattia  si  estende  qualche 
volta  al  pube,  e  produce  nelle  donne  un  prurito 
interno  del  pudendum  ,  che  abbiamo  descritto  a  suo 
luogo.  In  alcuui  casi  le  unghie  delle  dita  dei  pie¬ 
di,  e  delle  mani  s’ingrossano,  e  screpolano  profon¬ 
damente  per  lo  lungo.  Le  unghie  o  in  totalità  ,  o 
in  parte  sono  più  dure  e  più  prominenti  delfoi di¬ 
ttano.  Qualche  volta  si  veggono  sotto  molte  unghie 
tuia,  due,  o  tre  macchie  rotonde  e  giallastre,  le 
quali  s’  inoltrano  verso  la  punta  delle  dita  col  cre¬ 
scere  delle  unghie.  L’  esperienza  dimostra  essere  esse 
formate  di  una  materia  sebacea  coagulabile  ,  che 
spande  un  odore  fetentissimo. 

Quando  la  Lebbra  si  è  estesa  a  tutte  queste  par¬ 
ti  è  di  un  aspetto  assai  schiffoso  (0,  e  diviene 


(i)  Se j aneti  suiii  atque  separati  omnes  isti  turno ■ 
res ,  sed  etsi  sparsim  apparent ,  si  magno  numero  cu - 
te  ni  occupante  certe  monstroso  aspectu  terreni. — ■  Pru- 
ritus  enorm.is  basim  et  intervalla  cruslarum  ita  oc - 
cupat ,  ut  noctem  insomnem  ducere  iis  necesse  sit , 
aut  a  somno  expergefactis  a  lecto  prosilire .  Lorry. 

Falcone r  dice  :  »  sovente  questa  malattia  è  as- 
ì>  sai  sensibile  al  tatto,  e  qualche  volta  dolorosa,  ma 
»  ciò  sembra  provenire  principalmente,  se  non  del- 
»  l’ intutto,  dalla  durezza  e  rigidità  della  cute,  per 
»  cui  riesce  stentato  il  movimento.  La  stessa  circo- 
»  stanza  fa,  che  la  porzione  esteriore  della  pelle  è 
»  insensibile  alle  leggieri  impressioni  del  dito* 
»  nessuno  però  ha  osservato  una  vera  insensibilità 
*  della  parte  offesa,  aè  deile  itdjacenti.  «  pag.  570. 
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molto  importuna  a  motivo  delia  rigidità  e  torpidez¬ 
za,  che  cagiona  nelle  membra.  Rade  \olte  essa  ter¬ 
mina  spontaneamente,  ma  rimane  quasi  allo  stesso 
grado  per  molti  anni  (1)5  talvolta  per  tutta  la  vita. 
IN  oli  paie  chessa  tenga  a  un  vizio  costituzionale  (2). 

Un  metodo  di  vita  regolare,  ed  un  trattamento 
medico  appropriato  guariscono  ,  quantunque  assai 
lentamente,  la  lebbra.  Dai  seguenti  indizj  si  può 
inferire  di’  essa  tenda  alla  guarigione.  Primieramente 
le  croste  si  staccano  quasi  dal  centro  delle  mac¬ 
chie  ,  e  non  si  riproducono  ,  le  squame  si  fanno 
viemmeuo  abbondanti  ;  e  dentro  la  macchia  origi¬ 
nale  ,  che  ritiene  tuttora  un  anello  od  orlatura  ar- 


II  forte  prurito ,  e  V irritazione  di  cui  parla  Lorry 
non  hanno  luogo  nel  nostro  clima  temperalo  ,  ma 
occorrono  forse  nei  paesi  caldi. 

(1)  In  loto  morbo  longissimo  quidem  ?  vix  varia - 
tionem  aliquam  accipiunt  phoenomena  ,  ita  ut  per 
longoni  annorum  seriem  in  eodem  stala  remanent , 
donec  muUiplicata  materia  obstruantur  glandulae 
limphaticae ,  cachecticique  tandem  atque  hydropici 
monuntur  ,  aut  labe  pulmonali  absumuntur  negro - 
tante s  ;  sed  pluribus  sine  aliquo  incommodo  ad  senec- 
tuiem  usque  propagatili'  morbus ,  saltem  in  paupe- 
riore  hominum  genere  ,  quibus  ipsa  facit  inopia  ut 
auxìlia  negligant ,  dietam  aspernentur  >  et  nullam 
bonis  artibu'i  jìduciam  adhibeant ,  Lorry  ptfg.  5 67. 

(2)  U  appetito  7  il  sonno  j  e  la  forza  dei  maiali 
non  parvero  alterati  ;  la  malattia  è  rade  volte  ac¬ 
compagnata  da  fame  e  da  sete.  Volt.  Faiconer , 
pag.  370. 
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ga ,  dura,  squamosa  nasce  un  punto  ben  marcato 
di  epidemie  rossa  lucente  ,  guarnita  di  profondi 
solchi.  Quest’anello  dura  sino  a  che  1’ epidemie  , 
eh’ esso  abbraccia,  ha  ricuperato  l’ordinaria  tessitu¬ 
ra,  e  colore;  dopo  cui  a  poco  a  poco  svanisce,  e 
si  ricopre  di  linee  cuticolari  ,  le  quali  cancellano 
ogni  vestigio  della,  malattia. 

in  questa  forma  di  lebbra  vi  sono  delle  circostan¬ 
ze,  che  meritano  un’ attenzione  particolare. 

1.  Le  macchie  squamose  sono  generalmente  situate 
in  que’  luoghi  ,  in  cui  l’osso  è  assai  vicino  alla  super¬ 
fìcie  >  p.  e.  sulla  crosta  della  tibia,  al  cubito,  sulla 
parte  capellina  del  capo,  lungo  la  spina,  sull’ileo, 
e  sulle  scapale.  Assai  di  rado  si  fanno  vedere  sui 
polpaccio  delle  gambe  ,  sulla  parte  carnosa  delle 
braccia  e  delle  cosce  ,  e  sulle  piegature  delle  artico**- 
1  azioni. 

2.  La  lebbra  assale  quasi  sempre  i  due  lati  ,  mo¬ 
strandosi  nello  stesso  tempo  in  ambo  i  gomiti  ,  in 
ambo  le  ginocchia  ,  e  distendendosi  in  appresso 
lungo  le  membra  colla  stessa  uniformità. 

3.  Quantunque  di  tempo  in  tempo  appajano  del¬ 
le  nuove  macchie  sopra  diverse  parti  del  corpo,  non 
succede,  siccome  avviene  in  altri  mali  cutanei,  al¬ 
cun  cangiamento  nello  stato  delle  parti  che  sono 
state  assalite  le  prime.  Quando  ia  malattia  si  vo'  gè 
verso  la  guarigione  tutte  le  macchie  piendono 
quasi  alla  stess’ epoca  un  aspetto  favorevole:  quelle 
che  sono  più  prossime  alle  estremità  svaniscono  un 
po’  più  tardi, 

4.  Le  croste  della  parte  capelluta  si  estendono  un 
poco  sulla  fronte  e  sulle  tempia  :  non  ho  ancor  vedute 


le  macchie  squamose  sulle  guance,  sul  mento,  nè 
sul  naso,  o  in  vicinanza  delle  sopracciglia. 

5.  Quando  le  estremità,  il  dorso,  i  lombi,  e  la 
testa  sono  nello  slesso  tempo  coperti  di  croste  sec¬ 
che,  si  potrebbe  credere,  che  l’impedita  traspira¬ 
zione  in  una  sì  grande  superficie  dovrebbe  produr¬ 
re  delle  cattive  conseguenze.  L’  esperienza  però  di¬ 
mostra  ,  che  ciò  non  avviene. 

1  traduttori  delle  opere  degli  Arabi  applicano  co¬ 
stantemente  il  termine  di  lebbra  all’  elephantiasis 
dei  Greci;  la  qual  cosa  ha  indotto  molti  autori  mo¬ 
derni  a  confondere  queste  due  malattie.  I  sintomi  , 
che  ne’loro  scritti  li  trovano  erroneamente  attribuiti 
alla  Lepra  dei  greci,  invece  di  esserlo  all’  e  lephan- 
tiasis  ,  sono  le  calvizie  ,  la  distruzione  dei  peli  cu¬ 
tanei,  le  ulcere  profonde  (i),  i  sudori  fetenti  K‘i)  , 
e  f  insensibilità  delie  parli  affette  (5).  Molti  scritto¬ 
ri  hanno  detto  che  la  lebbra  termina  ordinariamen¬ 
te  nel!’  elephantiasis  (4),  e  eh’ essa  è  un  male  in¬ 
curabile  (5).  L’esperienza  ha  smentite  queste  as¬ 
serzioni. 


(1)  Jmat .  Latitavi,  cent.  s.Turner,  eh.  i  and.  2. 
Bartoldi  Praxis  din.  p.  3  cap.  i.  Hafenreffer  i .  1 5. 
Caroli  Musitani  de  tumotib.  cap.  22.  Bertrandi  Op, 
anat.  t.  4  urt.  ir. 

(2)  Jul.  Poi.  cap.  25.  Sennertus.  Uh.  5.  p.  1.  cap.  28. 

(3)  S  tuvages,  JSosoil.  medi,  de  Lepra. 

(4)  Mercurialis  de  rnoth.  cutis ,  Uh.  2.  cap.  5. 
DoJaei  Encyclop.  chirurg.  Uh.  5.  cap.  9.  Hollerii 
Pt  axis  etc. 

(5)  Fernellii  pathol.  Uh.  7.  cap.  4-  Nulli s  haec  co- 


Gli  autori  latini  non  hanno  data  la  descrizione 
particolare  di  questa  specie  di  lebbra.  Celso  la  com¬ 
prese  probabilmente  sotto  la  denominazione  gene¬ 
rica  d  fmpetigo  ;  in  nessun  luogo  ha  fatto  uso  del 
vocabolo  di  lebbra. 

lppocrate  parla  della  lebbra  come  di  una  affezio¬ 
ne  puramente  superficiale,  ed  opina  doversi  ordina¬ 
re  tra  le  macchie  esterne,  piuttosto  che  annoverarla 
tra  le  malattie.  Egli  era  pure  di  opinione  che  potes¬ 
se  nascere  sopra  qualche  superficie  interna  del  cor¬ 
po,  e  principalmente  sopra  quella  della  vescica  (i)^ 
errore  a  cui  fu  probabilmente  indotto  dall’aver  con¬ 
fu  se  le  squame  lebbrose  col  sedimento  fioccoso  del¬ 
le  orine,  che  qualche  volta  occorre  nelle  malattie 
di  questo  viscere. 

Le  descrizioni  della  lebbra  lasciateci  da  Paolo 
Eginetta  e  da  Attuario ,  convengono  assaissimo  colla 
descrizione  da  noi  data  superiorment*.  Il  primo  ci 
offre  un  quadro  comparativo  tra  la  lebbra,  e  la  pso- 
ra  nei  seguenti  termini  :  »  Queste  due  affezioni  so¬ 
no  caratterizzate  da  rugosità  di  peli®  con  prurito 
€  dimagramento  del  corpo,  derivante  da  un  urne* 
re  melancolico.  La  lebbra  però  offende  profon¬ 
damente  la  pelle  sotto  forma  di  macchie  circo¬ 
lari  ;  e  produce  delle  squame  simili  «  quelle  dei 


dit  reme  dii  $  ;  et  de  ejus  cura  t  io  ne  vulgus  divos  itjfe 
plorare  solet.  Compare  Lommii  obs .  med.  Uh.  2. 

(1)  Lib,  v.  Ep/'d,.  sect.  3.  p.  1 1 46  G.  Foes,  Com¬ 
pare  Gaien.  Dejìn.  med . 
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grossi  pesci;  mentre  la  psora  è  piu  superficiale,  è 
di  figura  diversa  ,  e  depone  mia  sostanza  simile 
alla  crusca  (i).  a 

Attuario  ,  sotto  il  capitolo  mali  esterni  ,  dire: 
»  Una  malattia  meri  grave  dell’  elephantiasis  è  la 
»  lebbra  ,  più  mite  di  questa  è  la  psora  ,  e  di  tutte 

»  la  più  leggiera  sono  i  Lichenes.  La  lebbra  pene- 

»  tra  profondamente,  produce  delle  eruzioni  circo- 
»  lari,  o  delle  squame  (  Lepides  ),  donde  trae  il  suo- 
»  nome.  Ài  contrario  la  psora  è  più  superficiale, 

»  varia  di  forma,  e  non  depone  sulla  pelle,  che 

»  una  sostanza  simile  alla  crusca  (2).  « 

Archicene  ed  Aezìo  osservano  parimenti,  che  la 
lebbra  è  aspra  al  tatto  ,  produce  del  prurito  nelle 
parti  affette,  e  non  assale  che  la  cute,  donde  ne 
viene,  che  quando  vi  sono  delle  escoriazioni ,  la  car¬ 
ne  sottoposta  è  sempre  sana  ;  ed  aggiungono:  La  leb¬ 
bra  produce  delle  grandi  squame,  mentre  nella  pso¬ 
ra  non  appare  alla  pelle,  che  una  sostanza  somiglian¬ 
te  alla  crusca  (3). 

Giova  notare ,  che  molti  medici  greci  fanno  un 
uso  più  esteso  della  parola  lebbra  ,  esprimendo  con 
essa  ogni  malattia  cutanea ,  che  ne5  suoi  progressi 
mostra  qualche  apparenza  di  desquamazione,  di 


(0  E dìt.  Aldi  4.  2. 

(2)  dctuar.  de  meth.med.  2.  n.  M.  ss.penes  Jam. 
Sims.  M.  D . 

(3)  Aet.  Tetr.  r.  semi.  4- 
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squame  ,  o  di  croste  sottili.  Cosi  sotto  questo  nome 
essi  comprendono  i  licheni,  (a  psora  ,  ed  anche  al¬ 
cune  forme  di  elefantiasi,  dandogli  un  significalo 
tanto  esteso,  quanto  ne  aveano  dato  i  Romani  alla 
parola  Impetìgo.  Certo  è  che  Galeno  (i)  riconobbe 
una  certa  analogia  tra  la  lebbra,  e  l’ elephantiasìs , 
poiché  dice:  »  a  parlar  giusto  $  la  lebbra  è  urfaf- 
»  fezione  della  sola  pelle,  di  modo  che  se  si  estende 
»  alla  carne  e  alle  vene  bisogna  darle  il  nome  di 
»  Carcinus  (a).  «  Egli  riporta  due  esempj  di  eie - 
phantiasis  convertitasi  in  lebbra  per  opera  di  un  op¬ 
portuno  trattamento  (5). 

Serapione  ,  autore  arabo  (4)  ?  comprende,  sotto  il 
titolo  generico  di  ALYoub  ,  il  Lichen,  la  Psora,  e 
la  Lebbra  dei  greci.  Egli  usa  il  termine  specifico  di 
Albaras  nigra ,  per  esprimere  la  lebbra,  ch’egli  de¬ 
scrive  e  distingue  dalla  psora ,  servendosi  quasi  degli 
stessi  termini  di  Paolo  Egi netta  (5). 

Avicenna  si  serve  della  parola  Albaras  nigra  in 
un  senso  poco  differente,  e  f  usa  sovente  per  indi¬ 
care  io  stato  rugoso  e  squamoso  delia  pelle  nell’ <?/c- 


(1)  De  tumorib.  praeteniat .  cap.  i5. 

(2)  V  Elephantiasìs  e  risguardata  da  tutti  i  medi¬ 
ci  greci  come  un  Carcinus  o  cancro  universale  del 
corpo.  V.  Paul.  Àegin.  4*  *•  Actuar.  Med.  2.  n. 

(5)  De  simpl.  med.  facult.  Uh.  xi.  et  lib.  de  sub - 
figurano  ne  e  rnp  irica . 

(4)  Pregiar.  Tr.  5.  cap.  4* 

(5)  HalJy  Àbbas  ,  Theoria  Uh.  8.  cap.  16.  Rhazes 
lib.  (3.  cap.  5i.  Avicenna  lib.  2.  Fen.  7.  Tr.  o.cap.o . 
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phantiasis  (i).  Dice  però  che  l'impeti'go  excorticata  (os« 
sia  la  Lepra  Graecorum  )  somiglia  all’  Albaras  ni- 
gra.  Et  de  Impetigine  est  excorticata  propter  ve - 
hementiam  sicciiatis  ,  et  profondati  onera  :  et  est  si - 
cut  Albaras  nìgra  ,  et  sicut  cortices  (3). 

Tra  i  moderni  «Icuni  classificano  questa  malattia 
sotto  l’Impetigo  (3),  altri  sotto  la  Scabies  o  Psora  (4)  9 
e  molti  seguitando  la  nomenclatura  dei  latini,  che 
hanno  tradotto  gli  scrittori  *rabi(5),  fanno  uso,  co¬ 
me  si  è  detto  più  sopra,  dello  stesso  termine  per  in¬ 
dicare  la  Lepray  e  il  Baras ,  ossia  Y  elephantiasis. 
Noi  possiamo  evitare  questa  confusione  nell’  uso 
delle  parole  limitando  il  vocabolo  Lepra  per  dino¬ 
tare  la  malattia  chiamata  con  qoesto  nome  dai  mi¬ 
gliori  scrittori  greci,  malattia  la  quale,  di  tutte  le 
affezioni  cutanee,  è  quell*  che  ritiene  costantemen¬ 
te  la  forma  e  il  carattere  i  piu  inalterabili. 

Alcuni  scrittori  sostengono  essere  la  lebbra  no» 


(1)  Lih .  iv.  Fen.  3.  Tr.  3.  cap.i.  et  Fen.  7.  Tr.  2, 
cap.  9. 

(2)  F.  anco  Àlsharav.  Fract.  Tr.  5i.  cap.  2. 

(3)  Fernelius,  Sennertus  ,  Langius  ,  Carolus  Musi- 
tanus  ,  Hoffraann  ,  Wiliis,  Blancard,  Lommius  etc. 

(4)  Fabr.  Hddanus,  Platerus ,  Hafenreffer,  Corbe- 
ius,  Heurnius  etc.  sr  Mead  comprende  sotto  il  nome 
di  Lepra  il  Leuce  dei  greci ,  quantunque  questi  ab¬ 
biano  accuratamente  indicata  la  differenza  di  que¬ 
ste  due  malattie. 

(5)  Joh,  de  Gaddesden ,  Àrnoldus  de  Villanova  , 
Gordonius,  Giibertus  ,  Guido  de  Cauliacio  ,  Afphcm- 


165 

solamente  male  contagioso,  ma  ben  anche  ereditario. 
Il  Mercuriale  dice  apertamente  ,  che  la  lebbra  si 
propaga  per  contagio  come  X  elephantiasis j  ma  è  da 
credere  che  ciò  egli  dicesse  unicamente  per  aver 
adottata  l’opinione  di  un’affinità  tra  queste  due 
malattie  (i).  Fondato  sopra  un  gran  numero  di  fat¬ 
ti  io  sono  convinto  non  essere  la  lebbra  volgare 
nè  punto  uè  poco  contagiosa:  io  ammetto  volentie¬ 
ri  eh’ essa  si  comunichi  per  effetto  di  predisposizio¬ 
ne  ereditaria,  avendo  avuto  occasione  divederla  piò 
volte  comunicarsi  in  siffatta  maniera.  Il  polso  lento, 
e  un  certo  lenlore  nella  circolazione  del  sangue,  per 
cui  J’epiderme  e  la  cute  si  fanno  aspre,  secche,  im- 
premeabili ,  sembrano  costituire  una  parte  essenzia¬ 
le  di  questa  predisposizione.  Gli  effetti  morbosi  di 
questo  stato  dei  tegumenti  si  manifestano  particolar¬ 
mente  sul  declinare  della  vita.  La  malattia  sopravvie¬ 
ne  diffatti  piu  frequentemente  ,  ed  è  piò  ostinata 
dopo  i  quarantanni,  che  in  un’età  piu  fresca. 
Quest’osservazione  era  già  stata  fatta  da  Jppocratey  e 
da  Galeno  (2). 


so,  Paracelsus,  Schenkius,  Etmuller  etc.  Guido  com¬ 
mette  V  errore  di  derivare  la  parola  Ltpra  a  Lu¬ 
po  ,  vsl  a  Lepore  nasi.  Tract.  6  doct.  1.  cap.  2. 

(1)  Lepra  omnis  tam  Graecorum ,  quarn  Arabum 
contagiosa  est.  Lib.  2.  cap.  5.  Sennert  5.  1.  29.  IlofF 
mann,  tom.  1.  p.  202  etc. 

(2)  Galen.  5.  prognosi.  28.  etc.  Hippocr.  Fonhet . 
lib.  2.  sub  fine. 


Le  cagioni  secondarie,  die  contribuiscono  a  pro¬ 
durre  questa  forma  di  lebbra,  non  sono  ancora  sfate 
inferamente  determinate.  L’opinione  che  la  fa  deriva¬ 
re  dall’uso  di  certi  cibi,  come  dalle  carni  disseccale, 
da  certi  pesci,  dall’avena  mondata,  e  da  altri  cibi 
indigesti  ,  non  è  appoggiata  a  sufficienti  autorità. 
Per  lo  meno  è  certo  che  questa  malattia  è  assai  co¬ 
mune  in  questa  città  di  Londra  e  nei  contorni,  do¬ 
ve  non  si  fa  uso  di  questa  specie  d’  alimenti.  Dopo 
molte  informazioni  non  riconobbi  vera  l’opione  vol¬ 
gare,  che  la  lebbra  sia  piu  frequente  sulle  coste  del 
mare,  e  tra  i  pescatori,  che  in  altri  luoghi.  Il  Dott. 
TVillis  (i)  cita  in  prova  di  quest’idea,  ch’egli  avea 
abbracciata  ,  che  nella  contea  di  Cornwall  erano 
stati  anticamente  eretti  molti  spedali  per  ricevere 
gii  abitanti  della  costa  ,  i  quali  vivendo  unica¬ 
mente  di  pesce  ,  erano  assai  maltrattati  da  questa 
malattia.  Ma  da  quanto  si  può  ricavare  da  altre  au¬ 
torità  ,  pare  che  il  Dott.  TVillìs  sia  a  questo  riguar¬ 
do  cadufo  neirerrore  comune,  di  non  aver  saputo  di¬ 
stinguere  la  lebbra  dei  greci  dal  Velephantia'sis,  ossia 
leprosis  arabica,  per  la  quale,  ne’ tempi  andati, 
sono  stati  eretti  in  varie  parti  d’Europa  tanti  ospe¬ 
dali  o  lazzaretti  (2). 

Le  sole  cagioni  occasionali,  che  io  possa  con  qual¬ 
che  certezza  indicare  come  capaci  di  contribuire  a 
produrre  la  lebbra  volgare,  sono  l’esposizione  all’  a- 
ria  fredda  ed  umida  (5),  e  1’  immondezza  della  pel- 


fi)  Willis  Op.  pag.  29,  4*° 

(2)  Turner’s  ori  diseases  of  thè  Skin.  p.  8. 
(5)  Jackson  Dermaiopaihoiogia  p.  1 55  et  ì  49* 
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le.  Perciò  gli  individui  destinati"  a  lavorare  in  mezzo 
alle  sostanze  secche  e  polverose,  come  i  panatfieri,  i 
muratori  ,  i  raccoglitori  di  cenere  ,  gli  operai  nei  la¬ 
boratori  chimici  ,  ed  i  poveri  giornalieri ,  i  quali  ol¬ 
tre  al  non  avere  con  che  ripararsi  dal  freddo  ,  manca¬ 
no  dei  mezzi  per  provvedere  alla  nettezza  personale, 
vanno  più  degli  altri  soggetti  a  questa  malattia.  Ella 
è  cosa  in  vero  da  meravigliare  come  in  una  citta  popo¬ 
losa,  come  Londra,  non  abbiavi  alcuno  stabilimento  di 
bagni.  I  suoi  abitanti  per  mancanza  di  questo  prov¬ 
vedimento  sono  esposti  a  molti  inconvenienti  ,  ed  a 
molte  malattie  sconosciute  ne’climi  caldi,  dove  F  uso 
frequente  dei  bagni  è  stato  in  ogni  tempo  giudicato 
indispensabile.  In  tutte  le  principali  città  dell’ antica 
Grecia,  e  del!’  Italia  vi  erano  degli  stabilimenti  desti¬ 
nati  a  questa  pratica,  dove  chiunque  voleva ,  poteva 
bagnarsi  a  un  modico  prezzo:  anzi  ve  rie  avea  alcu¬ 
ni  destinati  unicamente  agli  indigenti.  Nella  Grecia, 
nella  Siria,  e  nell’ Egitto  si  continua  anco  oggidì  a 
frequentare  i  bugili  pubblici.  Gli  antichi  medici  li 
hanno  giudicati  sì  necessarj  per  conservare  la  salute 
dei  cittadini,  che  ci  hanno  trasmessi,  sulla  loro  uti¬ 
lità  e  modi  di  servirsene,  molte  osservazioni  impor¬ 
tanti.  Certamente  possiamo  sperare  dai  bagni  nel 
nostro  clima  dei  vantaggi  ragguardevoli,  se  non  e- 
guali;  ed  è  ben  deplorabile  che  non  se  ne  tisi  più 
generalmente,  e  che  non  si  dieno  i  provvedimenti 
necessarj  per  agevolarne  la  pratica  ad  ogni  classe  di 
popolo.  Sarebbe  questo  un  mezzo  di  prevenire,  o  di 
guarire  non  solamente  le  alfezioni  cutanee,  ma  an¬ 
cora  molte  altre  malattie. 

2.  Lepra  alphoides.  Le  macchie  squamose  in 
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questa  forma  di  lebbra  sono  pili  piceiole,  che  nella  le* 
pra  vulgaris ,  da  cui  variano  altresì  per  essere  nel  centro 
un  po’  infossate.  Questa  malattia  comincia  ordinaria¬ 
mente  al  gomito  con  macchie  isolate ,  rilevate,  dure, 
ed  aspre,  di  un  colore  rosso-scuro,  e  che  non  sono 
pili  grosse  delle  papule.  In  breve  tempo  esse  si  al» 
largano  sino  alla  grandezza  di  un  soldo  d’  argento 
( silver  penny).  Due  o  tre  giorni  dopo  si  appianano 
nel  centro,  e  vi  si  osservano  delle  piceiole  squame 
bianche.  Il  margine  che  le  circonda,  continua  tut¬ 
tavia  a  stare  rilevato,  ma  conserva  la  circonferenza 
e  il  colore  che  avea  da  principio.  Tutto  f  ariti-brac» 
ciò  ,  e  qualche  volta  il  dorso  della  mano,  sono  pic- 
chietati  di  simili  macchie,  le  quali,  eccettuati  i  con¬ 
torni  del  gomito,  assai  di  rado  si  fanno  confluenti, 
nel  qual  caso  si  ricoprono  di  bianche  ed  equabili  cro¬ 
ste.  Quest’eruzione  ha  la  stessa  apparenza  sull’ arti- 
colazione  del  ginocchio,  ma  non  si  estende  molto 
in  là  lungo  la  coscia  ,  o  la  gamba.  Non  so  risov¬ 
venirmi  d’  averla  veduta  mai  sul  tronco  o  sul  volto» 
Essa  è  una  malattia  di  lunga  durala,  e  non  meno 
diffìcile  a  guarirsi  della  specie  piecedente.  Anco  al¬ 
lorquando,  coll’uso  continuato  dei  rimedj  più  con¬ 
venevoli,  si  è  .ottenuto  di  dissipare  le  macchie  squa¬ 
mose,  F epidemie  rimane  per  lungo  tempo  rossa, 
sensibile,  e  facile  a  lacerarsi,  sebbene  i  peli  cutanei 
non  sieno  distrutti,  nè  ad  essi  accada  alcuna  alte¬ 
razione  nel  colore  o  nella  struttura,  siccome  erro¬ 
neamente  hanno  sostenuto  alcuni  scrittori. 

Le  cagioni  eccitanti  di  questa  affezione  sono  qua¬ 
si  analoghe  a  quelle  della  lebbra  volgare.  Essa  assa¬ 
le  principalmente  le  donne  e  i  bambini.  La  vidi  so- 


vente  nelle  persone  impiegate  a  scardassare  il  Imo,* 
il  crine,  o  le  piume. 

La  Lebbra  alphoide,  come  l’  abbiamo  descritta,  sem¬ 
bra  essere  stata  ordinata  dagli  antichi  sotto  1*  Alphos 
bianco  (i).  Secondo  Galeno  (2)  1’ Alphos  è  un’affe¬ 
zione  più  mite  e  meno  rugosa  della  lebbra  ordinaria* 
Egli  aggiunge,  e,  dopo  lui,  lo  stesso  hannofdetlo 
Oribasio  ,  ed  Aezio  ;  questa  malattia  offende  la  su¬ 
perficie  del  corpo,  e  non  penetra  nella  carne  ;  1© 
macchie  sembrano  squame  attaccate  alla  pelle  (3). 
Copiando  gii  scrittori  greci,  Celso  descrive  V  Alphos 
ne’  termini  seguenti  :  Alphos  vocaiur ,  ubi  color  al¬ 
ias  est ,  fere  subasper  et  non  continuus  }  ut  qnae - 
dam  quasi  guttae  dispersae  esse  vid cantar.  Interdum 
etiam  latius  et  cum  quihusdam  intermissionìbus  ser - 
pit  (4).  Celso  nondimeno  ha  classificato  sotto  lo  stes¬ 
so  titolo  generico  {Pililigo  )  l’ Alphos,  ed  un’altra 
malattia  chiamata  dai  Greci  Leuce ,  nella  quale  al¬ 
cune  porzioni  di  pelle  si  fanno  molli,  bianche,  lu¬ 
centi  ,  il  colore  dei  peli  si  converte  in  bianco  o  in 
giallo ,  e  la  carne  muscolare  al  dissotto  soffre  un 
lento  cangiamento  tanto  nel  colore  ,  che  nel  tessu¬ 
to  (5).  Ippocrate  sembra  distinguere  la  Leuce  dal- 


(1)  D.  Burges ,  Gulstonian  Lectures.  Conip.  llisC « 
mori.  Pratista?,  ami.  1702  p.  109. 

(2)  Isagoge  et  de  simp.  med.  f acuii.  6. 

(5)  Galen.  de  sympat.  causis  Uh.  3.  cap.  2.  Aet» 
Tetrab.  4-  *•  i34. 

(4)  De  medicina ,  lib.  5.  cap.  28. 

(5)  Aet .  Tetrab *  4-  *•  -i34~  5.  —  Paul.  Aegin.  libi 
5.  cap.  5. 
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1’ Alphos ,  dicendo  che  quest* ultima  dev’essere  con¬ 
siderata  come  una  macche  esterna,  piuttosto  eli© 
corre  una  malattia  (ì).  Ma  parla  delia  Lente  come 
di  no’ affezione  thè  può  diventare  assai  piu  fune¬ 
sta  (a).  La  stessa  distinzione  ha  fatto  Celso.  Ciò  che 
vi  ha  di  certo  si  è,  che  altri  scrittori  greci  hanno 
pieso  la  parola  Alphos,  come  quella  di  Lepra,  in  nix 
senso  motto  esteso.  Paolo  Eginetta ,  ed  Attuario  so¬ 
stengono  P  ideutità  deif  Aìphr  s  colla  Leuce  ,  ed  ag¬ 
giungono  che  1’ Alphos  può  qualche  volta  penetrare 
oltre  ia  superbi  ie  dei  corpo,  e  in  allora  imbiancare 
i  peli  deila  patte  affetta  (3). 

La  più  parte  dei  medici  arabi  indicano  P  Alphos 
bianco,  e  la  Leuce  coi  vocaboli  Alauzah  (  Afbohak 
bianco  )  e  Albaras  bianco,  e  sono  d’avviso  che  non 
differiscono  tra  esse,  che  nel  grado  o  nelP  estensione. 
Alsaharavio ,  desideroso  probabilmente  di  compren¬ 
dere  n«ila  sua  opera  tutte  le  osservazioni  de*  suoi  pre¬ 
decessori  ,  li  a  distinto  tre  varietà  deiTAibohuk  (4),  il 
nero,  il  bianco,  e  quello  di  colore  di  creta.  Quest’ 


(1)  De  afject.  sect .  5. 

(2)  Prorreth.  lib.  2.  ad  fìnem.  — -  V.  Galeno  ,  Isa¬ 
goge,  cap.  i3  ,  il  quale  fa  pure  V osservazione,  che 
ì  Lichenes ,  V Alphos  ,  la  Psora  ,  e  la  Lebbra  pos¬ 
sono  guarirsi  senza,  grandi  difficoltà ,  usando  presso 
a  poco  il  medesimo  metodo  curativo.  De  simp.rned. 
facult.  lib.  il.  et  6. 

(5)  Paul.  Aegin.  lib.  f\.  cap.  7.  et  Actuar.  2.  23. 

(4)  Quelli ,  che  hanno  recalo  in  latino  Le  opere  dei 
medica  arabi?  hanno  tradotto  la  parola  Ajbuhak  con 


ultima  coincide  colf  Àlphos  squamoso  dei  Greci ,  osr- 
sia  coila  Lcpra  alphoide v  descritta  superiormente. 

3.  La  Leprct  nigricans  non  è  die  poco  diversa 
dada  Lepra  volgari s ,  in  rispetto  alia  forma  ed  alla 
maniera  di  diffondersi.  La  differenza  più  rilevante 
consiste  nel  colore  delle  macchie,  che  sono  oscure 
e  livide.  Elleno  si  fanno  vedere  da  principio  sulle 
gambe  o  sull’ antibraccio  e  si  estendono  in  seguite 
alle  cosce,  ai  lombi,  al  collo,  al  dorso,  e  alle  mani* 
Non  sono  infossate  nel  centro,  come  nelTAlphosi 
hanno  qualche  volta  una  forma  più  picciola,  che  le 
macchie  della  Lcpra  vu’garìs ,  e  sono  circondate  da 
un  anello  livido  o  porporino.  Anche  la  pelle  appa¬ 
risce  di  un  color  livido  vista  attraverso  alle  croste 
squamose,  le  quali  assai  di  rado  sono  molto  spesse* 
Aggiungasi,  che  le  squame  si  staccano  più  facil¬ 
mente,  che  nelle  altre  forme  di  lebbra,  e  che  la  su¬ 
perficie  rimane  più  lungamente  escoriala  >  lasciando 


quello  dì  Morphea. 

Morpheae  sunt  tres  species;  una  est  qitae  situila- 
tur  terrae;  alia  nigra  ,  et  alia  alba.  Quae  similatur 
terrae  fit  duobus  nxodis  :  quia  aut  eri t  cuna  ea  pru¬ 
riti»»,  et  resultabunt  ex  eo  squamae  similes  furfuri- 
bus  tritici  *  aut  eiit  plana  sine  pruriti!,  et  acquali® 
cutis  corporìs  superfìciei  :  apparet  in  aestate,  veì  quan¬ 
do  ingrcditur  quis  aquam,  vel  exponit  se  soli  -f  et  haed 
species  facilis  est  curationis.  Alsaliar.  Traci,  cn.cap.  3 * 

Z7*.  Serapion  Traci *  5.  cap.  5.  et  Avicenna  lib.  ty 
Fen.  7.  cap.  g.  io.,  il  quale  osserva  che  i  vocaboli 
Alauzah  (  Aiguada )7  e  Bollali  bianco  sono  sinonimi* 
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gemere  una  linfa  sovente  mischiata  con  sangue,  sin® 
a  che  si  formi  una  nuova  crosta  dura,  friabile,  ed 
irregolare. 

La  Lepra  nìgrìcans  assale  gli  uomini  destinati  a 
quei  faticosi  mestieri ,  nei  quali  sfanno  esposti  all’a¬ 
ria  umida  e  fiedda,  e  sono  parcamente  nutiiti ,  come 
i  soldati,  i  lavoranti  nelle  birrerie,  i  macellai,  i  po¬ 
stiglioni  ,  i  rematori  ec.  Anche  le  donne  condannate 
a  guadagnarsi  un  parco  vitto  con  faticosi  lavori,  vi 
vanno  soggette. 

Un  soldato  delle  guardie  si  avvide,  durante  la 
campagna  del  1794  nelle  Fiandre,  di  alcune  picciole 
macchie  squamose  circondate  da  un’  orlatura  di  co¬ 
lore  tirante  al  porporino  sullo  stinco  della  gamba, 
sul  ginocchio,  e  sulle  palme  delle  mani.  Alcune  di 
queste  macchie  crebbero  nello  spazio  di  un  mese 
dalla  grandezza  di  un  six-pcnay ,  a  quella  di  un 
mezzo  scudo.  A  poco  a  poco  comparvero  delle  mac¬ 
chie  simili  sulle  braccia  ,  sul  davanti  del  collo,  sulle 
cosce,  sui  lombi  ,  e  sul  dorso.  Esse  erano  assai  do¬ 
lorose,  facili  a  lacerarsi,  e  per  il  moto  violento,  a 
cui  era  obbligato  il  malato,  lasciavano  gemere  un 
umore  sanguigno.  L’  infermo  cominciò  ad  avvedersi 
di  queste  macchie  nel  mese  di  ottobre,  dopo  una  lunga 
e  faticosa  marcia  ,  nella  quale  il  distaccamento  era 
stato  costretto  a  campeggiare  all’aria  aperta.  Sei  set¬ 
timane  dopo  all’ incirca  egli  entrò  in  un  ospedale 
ambulante  in  Olanda  con  quella  febbre,  che  d’  or¬ 
dinario  si  diffonde  nelle  truppe  per  contagio.  Essen¬ 
do  ancora  delirante,  fu  trasportato  nell’ ospedale  di 
ìdork  a  Chelsea,  dove  guarì  dalla  febbre  in  tre  set¬ 
timane  all’  incirca  ,  avendo  pelò  quasi  perdute 
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rocchio  destro.  Quando  venne  a  consultarmi,  il  2  £ 
di  Marzo  de!  1795,  la  parte  centrale  delle  macchie 
era  rossa  e  senza  squame,  e  livida  la  circonferenza. 
Intorno  al  centro  rosso  di  ogni  macchia  eravi  una 
crosta  semi-trasparente  ,  attraverso  alla  quale  si  scor¬ 
geva  il  color  livido  della  cute  sottoposta.  Vidi  il 
inalato  per  la  seconda  volta  il  giorno  24  di  aprile; 
egli  mi  disse,  che  dopo  la  scomparsa  della  febbre 
non  era  succeduto  alcun  cangiamento  nella  malattia 
cutanea.  In  questo  periodo  poche  delle  prime  mac¬ 
chie  comparse  sulle  braccia,  sul  collo  ec.  erano  an¬ 
cora  visibili:  ma  di  tempo  in  tempo  né  erano  nate 
delle  nuove  in  var]  siti,  che  aveano  la  forma  e  il 
colore  ordinar].  La  sfrofinazione  cagionata  dalle  cro¬ 
ste  avendo  fatto  cadere  le  squame,  dalle  gambe  ri¬ 
maste  scorticate  gemeva  un  icore  sanguigno,  per  cui 
fu  rifo  rinato. 

In  due  persone,  che  vennero  dalle  Indie  colla  Le* 
pra  nigricans ,  vidi  che  le  macchie  si  ulceravano 
successivamente,  ma  guarirono  in  fine  spontanea¬ 
mente  con  una  cicatrice  concava,  quantunque  su¬ 
perficiale.  Manchiamo  ancora  di  una  descrizione  del¬ 
la  lepra  ,  quale  occorre  nei  climi  caldi. 

La  malattia  venerea  cagiona  qualche  volta  delle 
macchie  circolari,  somiglianti  in  grandezza  e  colore 
a  quelle  della  Lepra  nigricans  ;  ma  non  si  ricoprono 
di  squame.  L’aridità  e  durezza  della  pelle,  sì  rimar¬ 
cabili  nella  Lepra  vulgaris  ed  alphoides ,  non  occor¬ 
rono  nelia  lebbra  venerea  ,  nella  quale  le  macchie  , 
anco  allorquando  hanno  già  fatto  dei  progressi,  so¬ 
no  molli  e  flessibili  quanto  le  altre  partì  della  cute  (ir) 


(1)  I.  Pcarson  il  chirurgo . 


Aggiungasi  che  ogni  macchia  deriva  da  un  picciola 
protuberanza  rossa  e  dura,  il  cui  centro  non  si  ri¬ 
alza  in  ragione  dell’  ingrandirsi  della  protuberanza 
istessa  :  egli  è  il  margine  che  si  fa  un  po’  rilevato* 
il  centro  è  pieno  e  coperto  di  squame  bianche  e 
sottili.  Le  macchie  sono  generalmente  isolate,  ed  a 
lina  certa  distanza  3e  urie  dalle  altre.  Rade  volte  ne  vidi 
di  quelle,  che  superavano  la  grandezza  de5‘e  piccio- 
3e  monete  d’argento  dei  Paesi  Bassi,  quantunque  sia 
da  credere,  che  possano  farsi  più  grandi,  se  non  si 
arriva  ad  arrestare  e  contenere  per  tempo  i  progres¬ 
si  della  malattia  coll’  uso  del  mercurio.  Quando  la 
costituzione  sente  l’influenza  di  questo  rimedio,  i 
margini  di  ciascuna  macchia  si  appianano  e  impal¬ 
lidiscono  ,  e  il  centro  si  deprime:  la  desquamazione 
si  fa  però  lentamente,  e  la  malattia  non  guarisce, 
se  non  continuando  nell’  uso  del  mercurio  per  sei 
od  otto  settimane.  D’ ordinario,  guarita  una  macchia^ 
ne  ricompare  momentaneamente  un’altra  rossa,  cir¬ 
colale,  che  lascia  nel  centro  una  depressione  simile 
àd  una  cicatrice,  ma  non  resta  alcun  cangiamento 
permanente  nel  color  della  pelle,  come  negli  altri 
casi.  La  forma  lebbrosa  della  sifilide,  a  guisa  di 
tutte  le  altre  eruzioni  veneree,  si  manifesta  a  diffe¬ 
renti  periodi  dopo  1’  infezione.  Se  non  si  facesse  uso- 
di  nessun  medicamento  ,  questa  lebbra  andrebbe  a 

terminare  in  grandi  ulcerazioni. 

* 

E  molto  probabile  che  gli  antichi  abbiano  com¬ 
presa  la  Lepra  nigrzcans  sotto  le  denominazioni  di 
Melas(i)  e  Morphaea  nera  5  errore  rilevante,  poiché 


(1)  Jet .  Teirab.  4*  serm*  t.  cap.  i3i. 
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la  parola  Meìas,  Morphaea  nera ,  e  Albaras  Manco  (Q 
dinotano  pi  opriarnente  certi  fenomeni  deh*  Elephan- 
tìasis ,  e  non  si  possono  per  conseguenza  usare  per 
una  malattia  di  genere  diverso. 

I  medici  greci  hanno  sernpie  incominciata  la  cura 
della  Lebbra  colle  sanguigne  e  coi  forti  purganti; 
ma,  a  quanto  pare,  si  fidavano  maggiormente  inna¬ 
ri  e  applicazioni  esterne,  come  de'ìfaiiuim?,  dedo  zol¬ 
fo,  elei  nitro,  dei  Supini,  delle  foghe  di  cavoli ,  del¬ 
la  scorza  d’olmo  ,  degli  escrementi  delie  capre,  dei 
topi  ,  e  della  volpe  ,  deH’  orina  umana  ,  e  del  lle'e 
d’  orso.  Essi  usavano  altresì  mode  sostanze  vegetabili 
ed  animali  dotate  di  qualità  corrosiva  o  vescicato¬ 
ria,  come  r  elleboro,  la  colofonia,  le  radici  del  gi¬ 
glio  bianco,  la  cipolla,  la  brionia,  il  ranuncolo, 
l’anemone,  i  semi  di  senape  e  di  rafano  ( horse-ra - 
disk),  la  calce  viva,  il  vetriolo  ec.  Questi  medica¬ 
menti  però,  come  anco  i  vescicatorj  ,  non  produ¬ 
cono  che  un  effetto  passaggiero,  a  cui  succede  ben 
tosto  una  nuova  riproduzione  di  croste  squamose. 

I  moderni  usano  frequentemente  i  linimenti  com¬ 
posti  di  catrame  o  di  qualche  preparato  mercuriale; 
s  rimedj  esterni  però  che  sembrano  indispensabili 
nelle  due  prime  specie  di  lebbra  ,  sono  il  bagno  e 
le  abluzioni.  JVillis  condanna,  per  principi  teore¬ 
tici,  il  bagno  tiepido,  e  fuso  esterno  di  tutte  le 
acque  minerali  (2)  :  ma  io  sono  convinto  che  fuso 


(1)  Avicenna,  4*  7*  29.  —  Serapion  ,  Prdct .  Traci» 

è\.  5. 

(2)  Act.  Tcirab .  1.  serm.  3.  cap .  167. 
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interno  ed  esterno  delle  acque  solforose  di  Harrow> 
gate,  di  Croft,  e  di  Moffat  sia  di  grandissimo  van¬ 
taggio  nella  lebbra  (i).  Anche  i  bagni  preparati  con 
lina  soluzione  di  solfuro  alcalino  e  di  sale  marino  f 
si  possono  impiegare  con  gran  giovamento. 

Il  Doti.  Falconer  ha  fatto  sull7  uso  delle  acque 
eli  Bath  molte  osservazioni  meritevoli  di  tutta  l’ at- 
tenzione.  »  E  metodo  generale,  die’ egli,  di  presen¬ 
ta  vere  ai  malati  di  bagnarsi  due  o  tre  volte  la  set- 
»  timana  ,  seondo  l’età,  le  forze  ed  altre  circostan- 
»  ze.  Dopo  alcuni  bagni  ei  sente  ordinariamente  del 
&  sollievo  nel  prurito,  l’ eruzione  lebbrosa  comincia  a 
»  desquamarsi,  e  la  pelle  diviene  in  conseguenza  più 
morbida  e  più  pieghevole.  Il  trattamento  è  accora¬ 
si  pagnato  dall’uso  interno  delle  acque  ,  che  si  pren*? 
»  dono  per  termine  medio,  alla  dose  di  una  pinta  al¬ 
ti  l’ incirca  per  giorno:  si  crede  elio  la  bevanda  secon- 
»  di  i  buoni  effetti  del  bagno  ,  procurando  una  pia- 


(r)  Balnea  sulphurea  tum  naturalia  ,  tum  artijt - 
ti  ali  a  minus  convenire ,  imo  priora  saepius  officere , 
crebra  experientia  deprehenditur  ;  quia  etiam  bai - 
neatio  quaecumque  caute  admodum  adliiberi  de - 
bet  :  nani  quatenus  administratio  haec  sanguinea i 
exagitat  et  effeiyefacit ,  crasìn  ejus  plus  dissolve¬ 
re  ,  et  corruptela  in  cutim  uberìus  sujjundere  peri- 
clitaiur.  Willis  de  med.  operat.  sect.  5.  cap.  7. 

Non  meno  severo  è  il  suo  giudizio  sulle  acque 
minerali  di  Bath.  Novi  plures  haud  gravite r  impeti - 
ginosos  Bathoniam  noslram  ad  balneandum  in  aquis 
ealidis  profectos  inde  prorsus  leprosos  rediisse , 


/ 


»  eevole  ed  equabile  traspirazione.  Se  con  questi 
?>  medicamenti  il  malato  migliora  sensibilmente  ,  non 
»  si  fa  uso  di  altro  rimedio,  fuorichè  di  qualche 
»  purgante,  che  si  prescrive  di  tempo  io  tempo  per 
n  superare  la  costipazione  del  ventre  (0.« 

Ottimo  rimedio  ausiliario  nella  cura  della  lebbra 
sono  i  bagni  marini.  Molto  opportunamente  si  suole 
far  precedere  un  bagno  tiepido  d’acqua  di  mare,  il 
quale  fa  rammollare  la  pelle,  e  distaccare  le  croste 
squamose  ,  dopo  cui,  massimamente  nella  gioventù,  si 
ottiene  facilmente  la  guarigione  col  bagno  in  allo  ma¬ 
re  (2).  Per  altro  è  da  notare  che  la  malattia  si  ripro- 


(1)  Dal  numero  totale  delle  persone  ricevute  nel - 
V  ospedale  di  Bath  per  questa  malattia  nello  spazio 
di  quattro  anni ,  cioè  dal  12  giugno  1775,  parago¬ 
nato  colla  loro  situazione  all’  epoca  della  sortita 
dal  medesimo ,  si  ricava  la  seguente  tavola. 

Numero  degli  entrati  ....  83 


52 

24 


^UClì  itle  SS»? 

migliorali 

morti  di  vajuolo 

rimandati  per  cattivo  contegno , 


1 


e  prima  che  avessero  fati*  uso 


di  sufficiente  quantità  d’ acqua  2 
"Numero  di  quelli  di  cui  non  è  stato  registrato , al¬ 
la  loro  sortita  il  loro  stato  4 
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(2)  Russe!,  de  aquae  marinac  usu}  p.  37. 


duce  qualche  volta  nell*  inverno  o  nella  primavera  9 
ragion  per  cui  fa  mestieri  riprendere  lo  stesso  me¬ 
todo  curativo  per  alcune  estati  di  seguilo,  avendo 
avuto  più  occasioni  di  convincermi  ,  che  perseveran¬ 
do  in  tal  modo  si  può  estirpare  interamente  il  male. 

li  bagno  semplice,  e  le  piacevoli  fregagioni  con¬ 
tribuiscono  parimente  a  fer  cadere  le  squame,  a 
render  la  pelle  morbida  e  rossa  ,  e  farle  riprendere 
col  tempo  il  colore  e  il  tessuto  ordinario.  Ne'  casi 
lievi  di  lebbra  non  fa  mestieri  ricorrere  alf  uso  di 
rirnedj  interni  :  questo  metodo  è  sufficiente,  Se  la 
malattia  non  occupa  che  le  estremità,  non  occorre 
bagnare  tutto  il  corpo:  basta  applicarvi  sovente  delle 
fomentazioni,  o  il  vapore  dell*  acqua  calda. 

Tra  le  preparazioni  mercuriali  usate  all’esterno, 
la  soluzione  acquosa  di  miniato  sovraossigenato  di 
mercurio,  e  l’unguento  mercuriale  citrino  sembra¬ 
no  essere  i  rimedj  più  efficaci  per  ristabilre  V  epi¬ 
demie  dopo  la  caduta  delle  croste  lebbrose.  Non 
credo  nondimeno  che  f  ultimo  si  abbia  a  preferire 
al  linimento  di  catrame  raccomandato  da  Willis{ i), 
e  da  altri  medici.  Si  può  impiegarlo  o  nel  modo 
ch’egli  stesso  lo  prescrive,  o  preparato  secondo  la 
Farmacopea  di  Londra.  Bisogna  stropicciare  le  parti 
affette  ogni  sera,  e  levarlo  1’  indomani  mattina,  la¬ 
vandole  con  deli’ acqua  calda,  o  con  una  leggiera 
lozione  alcalina.  Oltreché  questo  mezzo  promuove  il 
distacco  delle  squame,  e  ammorbidisce  la  pelle, 
contribuisce  efficacemente  «  calmare  f  importuno  in¬ 
comodo,  che  sovente  accompagna  questa  malattia. 


(i)  Wìllis  de  medie,  operai,  pag,  294. 
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Nelle  varie  opere  dei  medici  si  leggono  raccoman¬ 
dati  molti  rimedj  interni  centra  la  lebbra  perfetta 
ed  antica.  Intorno  ad  alcuni  di  essi  ebbi  f  opportu¬ 
nità  di  osservare,  che: 

1. ®  Gli  antimoniali,  lo  zolfo,  e  il  nitro,  usati  soli, 
non  sono  di  sicura  efficacia. 

2. °  Le  decozioni  di  erbe  mo  1 1 i live  ,  di  guajaco  , 
di  salsapariglia  (i) ,  di  mezereo»,  e  di  scorza  d’olmo 
(2) ,  non  meritano  la  denominazione  di  specifici. 

5.°  lì  calomellano  ,  l’ossido  di  mercurio  ,  le  pillo» 
le  fatte  colf  unguento  mercuriale  citrino,  e  le  frizio¬ 
ni  mercuriali,  prescritte  in  modo  da  produrre  la  sa¬ 
livazione,  non  guariscono  la  malattia.  La  sola  pie® 
parazione  di  questo  minerale,  che  faccia  qualche 
impressione  sensibile  sulla  lebbra,  è  il  sublimato  cor¬ 
rosivo  (5).  La  soluzione  nelfalcoole,  usata  in  picco- 


(1)  Sennertus,  5.  i.  28. 

(2)  Dott.  Lysons. 

(3)  Le  preparazioni  mercuriali  acrimoniose  sono 
state  in  gran  voga  cantra  questa  malattia.  La  so¬ 
luzione  di  sublimato  corrosivo  ,  sia  nell ’  acqua  o 
nell'  alcoole ,  è  stata  somministrala  per  lungo  tempo 
colla  decozione  dei  legni  sudorifici ,  e  di  salsapari¬ 
glia.  Giova  però  credere  che  a  taluno  sia  caduto  in 
pensiero  di  supporre  questo  rimedio  capace  di  pro¬ 
durre  qualche  vantaggio  ragguardevole ,  giacche  si  e 
dato  il  nome  di  guttae  ad  Lepram  a  una  soluzione 
di  questa  specie  nell’  antica  farmacopea  deli’  ospe¬ 
dale.  Menni ,  il  cui  spirito  d’  osservazione  ha  di¬ 
ritto  alla  mia  stima  ì  mi  hanno  assicurato  che  qud - 
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le  dosi  per  un  certo  tempo,  è  di  grande  vantaggio^ 
massimamente  sostenendone  il  suo  effetto  con  qualche 
preparato  antimoniale,  e  con  alcuna  delle  decozioni 
de’ legni  sudoriferi  superiormente  nominati. 

4-°  Gli  acidi  nitrico  e  muriatito  raccomandati  da 
qualche  tempo  in  qua  nelle  eruzioni  ostinate  della 
pelle,  quantunque  utili  in  certi  casi  di  lebbra,  sono 
5lati  amministrati  molte  ▼olle  per  tre  o  quattro  me¬ 
si  di  contiuno  senza  rilevante  miglioramento.  Per  lo 
contrario  usai  sovente  con  gran  vantaggio  un  rime¬ 
dio  di  tintura  opposta,  vale  a  dire  falcali  caustico, 
ossia  V  Aqua  Rati  puri  della  Farmacopea  di  Londra? 
alla  dose  di  ao  o  3o  gocce >  che  *i  possono  far  pren* 
dere  tre  Tolte  al  giorno  in  una  tazza  di  qualche  de*? 
cozione  emolliente  (1). 


Sto  trattamento  continuato  per  qualche  tempo  era 
riuscito  in  alcuni  casi  ribelle.  Senza  pretendere  di 
negare  questo  fatto  ,  io  non  posso  tuttavia  convali¬ 
darlo  colla  mia  propria  esperienza .  Dott .  Falconer, 
pag.  375. 

(1)  La  seguente  è  la  ricetta  di  questo  medi¬ 
camento. 

R.  Arsenici  «Ibi  in  pulv,  subtiliss.  triti 
Rali  pp.ti  ana  gr.  64. 

Aquae  fontan.  distili,  lib.  sem. 

Immiltantur  in  ampultam  floretuinam ,  qua  iti 
lalneo  posita ,  aqua  lente  ebulliat ,  donec  arseni- 
€iim  perfecte  solutum  fuerit :  solutioni  fr/gidae  adde, 
Spir.  laveud.  co.  unc.  sem. 

Aquae  fontis  distili,  lib.  seni.,  plus,  minus, 
adeo  ut  solutionis  mensura  lib.  j.  accurata  sit,  vel 
potius  pendere  unciarum  quindecim  cuai  dimidia. 


Ìb  più  casi  di  lebbra  ostinata  ho  impiegato  con 
successo  la  soluzione  minerale  raccomandata  dal  Dott0 
Fowler.  Benché  la  dose  ch  ei  prescrive  sia  troppo 
forte,  e  possa  nuocere  quando  occorra  ripeterla  più 
volte,  possiamo  non  di  meno  servirsene  con  sicurez*4 
za  usandone  prudentemente.  La  mia  sperienza  è  con¬ 
fermata  da  quella  del  Dott.  Gìrd/estone  diYarmout, 
il  quale  intorno  a  questo  soggetto  mi  ha  cortese¬ 
mente  comunicato  le  seguenti  osservazioni. 

»  Dopo  aver  impiegato  sovente  con  successo  la 
»  soluzione  minerale  nelle  affezioni  mesenteriche,  e 
»  in  altri  mali  scrofolosi  ,  ilio  esperimentata  in  varj 
»  casi  di  Lebbra,  di  Lichen,  di  Prurigo,  di  Tinca 
»  capitis  ec.  ec.  Rade  volte  questo  rimedio  manco  di 
*>  produrre  la  guarigione  ;  ma  nella  lebbra  è  dove 
d  esso  ha  mostrato  la  massima  efficaria.  Ho  generai# 
»  mente  prescritta  la  soluzione  a  piccioilssime  dosi,, 
e  ne  tralasciava  subito  Fuso  di  alcuna,  ogni  voìt$ 
p  che  produceva  il  minimo  inconveniente.  Cinque 
*>  o  sei  gocce,  tre  volte  al  giorno,  sono  la  massima 
»  dose  per  gli  adulti.  I  bambini  non  debbono  pren- 
»  dere  più  di  una,  due,  o  tre  gocce  due  volte  al 
»  giorno.  In  un  individuo  che  ne  avea  prese  otto 
»  gocce,  comparve  dopo  la  terza  do«e  uu’efflore- 
i»  scenza  sopra  tutto  il  corpo  ,  ed  una  specie  di  ri- 
»  sipola  al  volto.  Gli  prescrissi  subito  un’infusione 
p  di  senna:  dopo  due  giorni  il  rossore  cutaneo  era 
»  svanito,  onde  rincomincio  a  prendere  la  soluzione 

»  alla  dose  di  quadro  gocce,  e  in  questo  modo  la 

a  malattia  prestamente  guarì,  a 

o  In  un  altro  raso,  dopo  la  scomparsa  della  leb- 

ir  bra ,  nacque  sulle  natiche  un’ eruzione  di  grossi 


»  furonColi ,  i  quali  però  disseccarono  per  gradi,  e 
o  non  cagionarono  più  incomodo.  « 

»>  L’insipidità  delia  soluzione  determina  alcuni  a 
*>  nuocere  a  se  stessi  sorpassando  le  dosi  fissate.  Per 
j»  questa  ragione  la  combino  ordinariamente  con  una 
*>  eguale  quantità  di  tintura  di  cascarilla,  di  genzia- 
v  na  o  di  cannella,  e  la  prescrivo  nella  decozione  di 
»  salsapariglia.  Molte  persone  ignare  della  medicina 
»  somministrano  la  soluzione  in  dosi  sconvenevoli 
»  ai  malati  di  febbri  intermittenti,  e  princ ìpalmen- 
»  te  ai  bambini.  Da  questa  pratica  irragionevole  ne 
»  vidi  sovente  seguitare  delle  nausee,  dei  dolori  di 
i>  ventre,  un’emorragia  nauseale,  la  tosse,  Fitferizia, 
»  e  l’ idropisia.  Sono  inclinato  ad  attribuire  la  tosse 
»  all’azione  del  medicamento  sul  fegato,  poiché, 
»  quando  è  somministrato  in  gran  dose,  comunica 
»  sempre  all’orma  un  colore  di  bile,  ed  i  sintomi  che? 
»  ne  nascono,  cedono  prontamente  all’uso  del  calo- 
»  niellano  o  solo,  o  combinato  coli’ oppio.  « 

»  Non  si  deve  rinunciare  ad  un  rimedio  utile^ 
»  perchè  taluno  può  averne  abusato,  zz  Ho  prescritto 
»  fa  stesso  la  soluzione  minerale  in  alcune  centina- 
»  ja  di  casi ,  e  posso  assicurare,  che  dove  sono  sta¬ 
ni  te  osservate  le  precauzioni  necessarie,  noia  ne  vidi 
»  mai  risultare  dei  cattivi  effetti.  « 

t>  In  que*  casi  sgraziati ,  in  cui  il  mercurio  giova 
»  da  principio,  ma  in  seguito  accresce  le  ulcerazio¬ 
ni  ni  ,  vidi  la  soluzione  arsenicale  con  delle  picciole 
v  dosi  d’oppio  impedire  l’incremento  delle  ulce- 
»  re,  anche  laddove  erano  stati  impiegati  inutilmen- 
»  te  l’acido  nitrico,  il  ninnato  di  calce,  la  salsa- 
si»  pariglia  ;  ed  altri  rimedj  vantati.  Sono  d’  avviso  f 


9  cbe  sotto  la  direzione  di  un  pratico  prudente 
t *  l’arsenico  e  il  mercurio  dati  alternativamente,  po- 
»  trebbio  giovarsi  reciprocamente  nella  cura  di  tuoi- 
v  te  malattie.  « 

»  Quantunque  la  soluzione  arsenicale  mi  abbia 
»  somministrato  il  mezzo  di  mitigare  in  breve  tem- 
)>  po  molte  malattie  cutanee,  e  particolarmente  la 
»  lebbra  ,  V  esperienza  mi  ha  tuttavia  insegnato  che 
©  non  sì  dovea  sperarne  la  guarigione  in  meno  di 
s>  sei  o  sette  settimane.  La  lebbra  guarita  ritorna 
»  qualche  volta  di  lì  a  qualche  tempo  in  un  grado 
»  più  debole:  in  questi  casi  la  vidi  svanire  presta- 
»  mente  sotto  l’uso  dello  stesso  rimedio.  Alle  perso» 
»  ne?  die  hanno  il  ventre  costipato,  giova  far  pren- 
»  dere  di  tempo  in  tempo  del  calomellano,  mentre 
»  fanno  uso  della  soluzione:  ma  se  questa  produce 
»  dei  disordini  negli  intestini,  bisogna  somministra- 
*>  re  due  o  tre  voite  al  giorno  un  quarto  di  grano 
*>  d’oppio.  Quando  la  malattia  è  accompagnata  da 
n  prurito  incomodo ,  le  lozioni  preparate  colla  so® 
»  lozione  di  mudato  di  mercurio  dolce  nell’acqua  di 
»  rose  ,  o  di  calce,  procurano  in  generale  un  sensi- 
»  bile  sollievo.  « 

*  Nel  Prurigo  senilis ,  o  Herpes  senilis  giova  ac- 
a  compagnare  coll’  uso  del  rimedio  le  lavande 
»  d’  acqua  calda  mattina  e  sera  ?  ed  avere  molta 
»  cura  al  regime,  a 

Gli  Autori  parlano  di  molti  altri  riinedj,  di  alcuni 
dei  quali  importa  farne  menzione. 

Gii  antichi  usavano  di  frequenti  l’elleboro  nero 
e  bianco  nella  lebbra,  nell’ Elephan liasis ,  e  in  altre 
malattie  cutanee.  S’impiegava  principaUnante  la  ra- 


dice  di  elleboro  nero  combinata  coll’ acqua,  col  vi¬ 
no,  e  col  mele.  Oribasio  (i)  parla  minutamente  del 
modo  di  fare  questa  preparazione  ,  delle  dosi  con¬ 
venienti,  e  di  altre  particolarità.  Generalmente  que¬ 
sto  rimedio  è  stato  somministrato  come  purgante, 
ed  opera  di  fatto  in  tal  modo  con  molta  violenza. 
In  alcuni  casi  di  lebbra  ,  e  di  altre  malattie  squa¬ 
mose  prescrissi  la  tintura  di  elleboro  nero  ,  regolan¬ 
done  la  dose  in  maniera  di  non  alterare  le  funzio¬ 
ni  degl’  intestini  ;  e  ne  ottenni  qualche  effetto  ;  ma 
non  la  credo  più  efficace  dei  rimedj  minerali  supe¬ 
riormente  raccomandali. 

Galeno  ed  altri  hanno  encomiata  la  carne  di  vi¬ 
pera  tanto  contra  l’ elephantiasis  j  quanto  centra  la 
psora  e  la  lebbra  :  Oribasio  dice  ss  la  carne  di  vi¬ 
pera  è  disseccante,  moderatamente  riscaldante,  ed 
assai  risolvente.  Essa  opera  principalmente  sulla  pel¬ 
le  ,  attraverso  alla  quale  espelle  dal  corpo  le  materie 
escrementizie  :  le  squame  si  staccano  dalla  cute ,  e 
T  epidemie  si  rinnova  nei  luoghi  in  cui  la  psora  ,  la 
lebbra,  e  1’ elephantiasis  hanno  sede  (2).  Platero , 
Turner  ,  Sauvages  ,  e  Bertrandi  attestano  lo  stesso 
fatto.  Essi  non  hanno  impiegata  la  carne  di  vipera 
in  natura ,  ma  in  polvere  secca  ,  o  questa  polvere 
in  decotto.  Leggendosi  pero  nei  loro  scritti  ,  che  il 
malato  ricava  lo  stesso  vantaggio  mangiando  dei  polli 
ingrassali  colla  carne  di  vipera,  bisogna  confessare 


(1)  Oriba6  Collect.  Uh .  7.  et  lib.  8.  cap<  5. 

(2)  De  virtut »  sìmpl.  lib .  2. 
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non  essere  del  tatto  irragionevole  il  dubitare  della 
verità  delle  loro  relazioni  (i). 

La  tintura  di  cantarelle  è  stata  sovente  prescritta 
centra  la  lebbra  dei  greci.  Meaà  (a)  però  non  la 
raccomanda,  che  nell”  elephantiasis ,  o  leprosis  de» 
gli  arabi.  Io  la  impiegai  nell’Alphos,  e,  combinata 
colla  china  ,  nella  Lepra  nìgricans  senza  vermi  van¬ 
taggio.  Falconer  dice  :  »  La  tintura  di  cantarelle 
non  ha  corrisposto  alla  celebrità  che  le  venne  ac- 
»  cordata.  La  esperi mentai  più  volte  senza  il  mini¬ 
li  mo  successo  j  non  mi  parve  neppure  ch’ella  ope- 
*  rasse  come  diuretico.  « 

Molti  raccomandano  nella  lebbra  ,  e  in  altre  ma¬ 
lattie  squamose  i  cetriuoli.  E  ut' ni  o  ve  conferma  l’ef¬ 
ficacia  colla  seguente  storia  :  Cuidam  nobili  viro 
buie  morbo  implicito  ,  secui  venam  y  pr  a  epuravi , 
purgavi ,  tandem  helleboro  albo  usus  :  topica  prae- 
clara  admovi  :  theriaca  pugnavi.  —«*  Omnia  frustra. 
Tandem  usu  cucum  e  rum-  evasit.  Bis  conditis  etiam 


(i)  Aeger  prandio  et  coena  comedet  pullum  gal - 
linaceum  seguenti  modo  saginatum .  Viperae  viven- 
tes  7  abscissis  capite  et  cauda  ,  pelle  nudatae  ,  coc¬ 
ente  ratae  in  frustula  dìsseccentur ,  et  cum  hot  dei 
probe  mundati  manipulis  duobus  vel  tribus7  bulliant 
in  aqua  ,  donec  hordeum  rampa  tur ,  fìatque  pasta 
qua  pulii  alani ur 7  qui  igne  assi  aegro  comedendi 
sunt.  De  morb .  cutan.  a  Medico  Monspelliensi  ? 
pag.  5o4, 

(a)  Med .  Sacr .  pag.  24. 
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utebaiur  toio  anno  (i).  1]  Dott.  J?rillis  conviene  con 
queslo  scrittore  j  consiglia  l’uso  dei  cetriuoli  confet¬ 
tati  coll’  aceto,  e  raccomanda  1’  infusione  acquosa 
preparata  colle  fette  ,  o  la  decozione  delle  foglie  e 
del  frutto  per  bevanda  ordinaria  (a). 

Marcello  (5)  cita  un  altro  rimedio  come  infalli¬ 
bile.  tìerba  quae  Britannica  dicitur  cibo  vel  potui 
sumpta  ,  intra  diem  sextnm  leprae  molestiam  talli  t. 
Probabilmente  la  pianta  descritta  sotto  questo  nome 
da  Dìoscoride  e  da  altri  medici  greci  (4)  ?  non  era 
quella  stessa,  che  i  Romani  conobbero  quando  era¬ 
no  accampati  nella  Frisia  sotto  Cesare  Germanico  (5), 
e  che  si  usò  contro  lo  scorbuto  ec.  Malgrado  le  la¬ 
boriose  ricerche  di  Muntingio  ,  ed  i  suoi  sforzi  per 
conciliare  gli  scrittori  greci  e  romani  sopra  questo 
punto,  sembra  essere  certo,  che  la  Britannica  di 
Plinio  e  di  Marcello  era  una  specie  di  cochlearia , 
Le  seguenti  osservazioni  di  Lobelio  sono  degne  di 


(1)  Comment.  in  Hipp.  aphor .  2o.  lib .  3. 

(2)  De  medie .  operat.  sect .  3.  cap.  7. 

(3)  Ve  medicarnentis  cap.  19. 

(4)  Dioscoride ,  Apuleio,  e  Neofito  confusero  la 
Britannica  colla  Betonica.  V.  Dodonoei  Herbar.  magn . 

(5)  Fri  sii ,  qua  castra  erantf  nostris  demonstra - 
vere  illam.  Plin.  nat.  hist.  lib.  25.  cap.  3.  Britanni¬ 
ca  ex  oceani  insulis  extra  terram  positis  portatur 
lib.  26.  cap.  1.  Plinio,  il  quale  descrive  questa  pian¬ 
ta  come  avente  le  radici  e  le  foglie  nere  ,  non  la 
vide  forse  se  non  seccata  o  conservata  da  lungo 
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tuffa  P  attenzione*  Qui  Frisiam  Codilearìam  ariti - 
quorum  Brìtdnnicam  profitentur  ,  commodius  suam 
opinìonem  tuerentur  si  scirent  in  Anglia  ad  amoe~ 
nissimi  Thamesis  fluenta  ,  qua  Londinum  prueterlap- 
sus  est  ,  etiamque  in  Bristoiae  sinu  occidui  oceani  f 
quo  allidunt  per  stata  incrementa  undae  ,  aliam  es~ 
se  congenere m  et  similem  illi ,  flore,  semine ,  et 
sapore  :  sed  foliis  non  aeque  umbilicatis ,  aul  codi - 
leatis  ,  potius  atriplicem ,  aut  Lapathiolum  efjigìan- 
tibus  ,  linciarti  latis  ,  inque  sesquiunciae  aut  uncia - 
rum  duarum  longitudinem  pori  ectis  y  crassis,  densis , 
et  succulentis  ;  gustu  et  colore  alterius  Cochleariae  ; 
radice  majore ,  ut  qualibet  sui  parte ,  minus  tamen 
astringente  y  nec  commoda  ad  ea  quae  suae  Bi  itati- 
nicae  Oioscorides  attribuii  -,  tametsiy  aeque  ut  supe- 
rior ,  laudata  ad  slomacam  y  et  scorbutum ,  quibus 
vehementer  afflictos  aegros  aliquot  hujus  ope  ad - 
jutos  vidimus  superiore  vere  (i). 

lì  Dott.  Chrichton  ,  già  medico  deli’  ospedale  di 
Westminster  ,  ora  a  Pietroburgo  ,  ebbe  !a  compia¬ 
cenza  di  parteciparmi  le  seguenti  notizie  intorno  al- 
Fuso  della  Dulcamara  ( solanum  dulcamara )  nella 
cura  delia  lebbra. 

>>  Sette  anni  fa  all’ incirca  esperimentai  per  la  pri- 
»  ma  volta  la  Dulcamara  centra  le  malattie  ribelli  del* 
»  la  cute.  A  ciò  sono  stato  indotto  dalla  lettura  di  un 
»  saggio  intorno  alle  sue  virtù  mediche,  pubblicato 


(2)  Lobelii  stirp.  Adversar.  nova.  Pag.  12 1  de 
Cochlearia  anglica. 
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»  da  un  prof,  di  Gottinga  ,  i]  sig.  Althoff.  Egli  ri  fé- 
»  lisce  dieci  storie  di  eruzioni  cutanee  ,  ch?  esso  de- 
»  scrive  come  analoghe  alla  rogna,  ma  che  non  sono 
»  punto  vere  rogne,  guarite  tutte  con  questo  rimedio, 
♦>  confessando  però  averla  usata  senza  successo  in  molti 
»  altri  casi.  Il  prof.  Althoff  e  gli  altri  medici  di  Ger- 
»  m  inia  la  impiegano  probabilmente  sulle  raccoman* 
3»  dazioni  del  dott.  Carrere  ,  il  quale  scrisse  un  trat 
*>  tato  sulla  Dulcamara.  « 

»  La  impiegai  in  ventitré  casi  di  Lepra  Graeco- 
»  rum :  due  soli  resistettero  alla  sua  azione:  tutti  gii 
»  altri  guarirono  perfettamente.  Ch’io  non  mi  sia  in- 
»  gannato  sulla  natura  della  malattia ,  ella  stessa , 
»  Sig.  TVillan ,  può  attestarlo,  avendone  veduti 
»  due  o  tre  di  questi  malati:  negli  altri  la  malattia 
»  presentava  i  medesimi  fenomeni.  « 

»  La  vera  lebbra  è  la  sola  malattia  nella  quale , 
»  oserei  assicurare  potere  ìa  Dulcamara  operar  in 
»  generale  la  guarigione.  Il  Psoriasis ,  e  il  Pifyriasis, 
»  mi  sembrano,  dopo  la  lebbra,  le  affezioni  in  cui 
»  può  essere  di  maggior  giovamento.  Rispetto  al 
»  reumatismo ,  coutra  cui  questa  pianta  è  sfata  sì 
9  altamente  raccomandata  da  Boerrhaave ,  Sauvages, 
)>  Carrere ,  TV  e  riho f  ed  altri,  io  non  la  trovai  così 
»  efficace  quanto  i  rimedj  che  si  usano  eomunemen- 
9  te  in  questo  paese  per  guarire  questa  malattia  do¬ 
li»  lorosa  ed  incomoda.  Prescrivo  ìa  Dulcamara  come 
9  segue.  « 

R.  Stipitum  diilcamarae  unciam  j. 

Acquae  purae  libram  i.  et  sem.  :  decoque 
ad  libram.  i  :  et  liquor em  frigefactum  cola. 
»  Consiglio  al  malato  di  prenderne  da  principio  due 
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s  once  ogni  giorno,  a  manina,  a  mezzo  giorno,  e  a 
»  sera,  e  ne  aumento  in  seguito  la  dose  sino  a  che 
»  Ja  pinta  sia  consumata  in  un  giorno.  Nello  stesso 
»  tempo  gli  raccomando  di  lavar  la  pelle  con  una  de» 
»  cozione  più  forte,  cosa  che  accelera  di  molto  la 
t>  guarigione.  Rare  volte  il  rimedio  produce  qualche 
»  buon  effetto  prima  di  otto  giorni.  «» 

»  Giova  notare,  che  la  Dulcamara  cagiona  talvol» 
»  ta  alle  persone  molto  diiicafe  ,  ed  alle  donne  iste- 
»  riche  delle  sincopi,  delle  lievi  palpitazioni  di  cuo- 
»  te,  della  nausea,  e  delle  vertigini.  Questi  sintomi, 
y  indicano  sempre  che  la  dose  è  troppo  forte.  Dimi- 
»  nuendoia,  od  aggiungendovi  qualche  tintura  aro- 
ì>  matica  ,  come  dello  spirito  di  lavanda  composto? 
»  cessa  di  produrre  questi  inconvenienti.  <* 


»  Nessuno  dei  rsmedj  citati  superiormente  convie- 


■»  ne  centra  la  Lepra  nigrìcans  ,  la  quale  ricerca 
»  primieramente  una  dieta  regolare  e  nutritiva  ;  e 


»  quindi  l’uso  della  china,  degli  acidi  minerali 


»  dei  bagui  di  mare  ec.  per  guarirla  interamen- 
*  te.  •« 
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Qbservations  on  thè  nature  and  cure  of 
Dropsies  eie.  Osservazioni  sulla  natu¬ 
ra  e  sul  metodo  curativo  delle  varie 
specie  d’  idropisia  ,  e  particolarmente 
sulla  coagulabilità  delle  orine  in  que¬ 
sta  malattia ,  del  Dott.  Joan  Blackall  , 
medico  dello  Spedale  di  Devcnshire  a 
Exe ter.  Londra  i8i5.  (  Bibl.  Eric.  Sep¬ 
ie  mb.  1814  ) 

(  1  ?  Sdrailo  ^ 


Ij  Autore  di  quest"  opera  si  è  proposto  di  rettifica¬ 
re  con  molte  osservazioni  fatte  nella  sua  pratica  pri¬ 
vata,  e  nell’ospedale  a  cui  è  destinato,  il  valore  del¬ 
la  coagulabilità  delle  orine,  indicata  primieramente 
da  CruicVshank ,  e  l’influenza  che  questo  fenomeno 
può  esercitare  nel  diagnostico ,  e  nella  cura  delle 
idropisie. 

L'opera  è  divisa  in  quindici  capitoli.  Nei  primi 
dodici  Blackall  espone  primieramente  la  storia  di  5  1 
idropici,  le  cui  orine  non  erano  punto  suscettibili 
di  coagulo  j  quindi  queila  di  altri,  di  cui  essa 
era  più  o  meno  coagulabile  ,  e  in  fine  quella  di  do¬ 
dici  altri  malati,  la  cui  orina  presentava  questo  fe¬ 
nomeno;  benché  non  avessero  alcuna  apparenza  d’ i~ 


dropisia.  Nel  capitolo  decimo  terzo  esamina  i  sinto¬ 
mi  delie  varie  specie  d*  idropisia  caratterizzata  da 
questa  coagulabilità  dell’  orina.  Nel  decimo  quarto 
discorre  le  cagioni  rimote  e  prossime  di  questa  ma¬ 
lattia  ;  e  in  fine  nel  decimo  quinto  esamina  i  rime- 
dj  raccomandati  per  curarla  (1).  Ne  daremo  un  breve 
transunto  di  tutti. 

u  Cruickshanck  avea  detto  ,  che  quando  1’  idrope 
dipende  da  cagioni  generali  non  alteranti  alcun  or¬ 
gano  particolare,  le  orine  sono  coagulabili  dal  ca¬ 
lore  e  dagli  acidi,  e  non  differiscono  che  poco  dal 
siero  del  sangue;  mentre  quando  deriva  da  un’af¬ 
fezione  organica  dei  visceri,  Torina  non  è  punto 
coagulabile,  depone  un  sedimento  rossiccio,  ha  un 
color  carico,  ed  è  in  poca  quantità.  Questa  distin¬ 
zione  non  è  punto  esatta.  Ciò  mi  risulta  dalle  varie 


(0  L*  Autore  termina  questo  Trattato  con  un 
estratto  della  Memoria  del  Doti.  Wells ,  che  noi 
faremo  conoscere  nel  numero  seguente ,  e  ch’egli  non 
conobbe  se  non  quando  V  opera  sua  stara  già  sotto 
ì  torchj.  —  Tigli  ri  ha  anco  aggiunto  in  jorma  di 
appendice  un  Saggio  sull’  Angina  pectoris  ,  tendente 
a  confermare  in  parte  il  fatto  avanzato  da  Farry  , 
cioè ,  che  nei  cadaveri  morti  di  questa  malattia  si 
trova  quasi  sempre  qualche  ossificazione  nei  vasi  del 
cuore  ;  fenomeno  però  che  Blackall  risguarda  piut¬ 
tosto  come  effetto ,  che  come  causa  della  malattia ; 
la  quale  a  suo  parere  consiste  in  uno  spasmo  ,  e 
non  in  un  affezione  organica  del  cuore  o  dei  grossi 
vasi. 
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apparenze  riscontrale  nelle  orine  degli  idropici  ,  che 
ho  avuto  occasione  di  trattare  dopo  aver  intraprese 
queste  ricerche,  dai  sintomi  della  malattia,  e  dal 
risultato  delia  sezione  anatomica  ne’ pochi  casi  in  cui 
mi  è  stata  concessa,  a 

»  i.  L’orina  degli  idropici  è  sovente  pallida,  cru¬ 
da,  talvolta  assai  copiosa  ,  non  precipitante  alcun  se¬ 
dimento  ,  e  non  suscettibile  di  coagulo.  Osservai  set¬ 
te  individui  di  questa  specie ,  due  dei  quali  erano 
venuti  idropici  in  seguito  della  scarlatina.  Le  loro 
orme,  benché  scarse,  erano  pallide,  non  sedimen¬ 
tose,  e  non  coagulabili  dal  calore  e  dagli  «acidi  (i)* 
I  diuretici  non  solamente  non  giovarono,  ma  par¬ 
vero  inasprire  la  malattia.  Questi  due  malati  guari¬ 
rono,  l’uno  co’  purganti  e  coll’ uso  successivo  della 
china,  l’altro  con  un’infusione  amara  e  alcalina.  Gli 
altri  cinque,  nei  quali  la  malattia  non  era  stata  pre¬ 
ceduta  dalla  scarlatina,  aveano  della  tosse,  deli’ af¬ 
fanno  nel  respiro,  ed  altri  segni  indiami  un’affe¬ 
zione  più  o  meno  grave  del  petto.  Tre  morirono  , 
e  gli  altri  due  partirono  dall’ospedale  sollevati,  ma 
non  guariti  ,  e  li  perdetti  di  vista.  « 

»  2.  Vidi  tre  idropici,  nei  quali  l’ orina  non  sola¬ 
mente  non  si  coagulava  ,  ma  differiva  all’  aspetto 
da  quella  che  si  secerne  in  perfetta  salute.  L’uno 
di  questi  fera  una  giovane  di  20  anni ,  la  cui  ma* 


(1)  Non  è  dunque  vero  che  nelle  idropi  conse¬ 
guenti  alla  scarlatina  le  orine  sieno  sempre  coagu¬ 
lai)  ili  (  A.  ). 


ìnltia  avea  incominciato  sei  mesi  prima  con  una 
diarrea  accompagnata  da  dolori  colici  vaghi  ,  di  cui 
ella  ignorava  ia  cagione.  L’ascite  era  succeduto  poco 
dopo.  Es*a  ave»  le  estremità  inferiori  molto  edema¬ 
tose,  le  parti  superiori  assai  dimagrale j  le  manca¬ 
vano  i  menstrui.  F  purganti  ,  che  taluno  le  avea 
molto  inopportunamente  prescritti  ,  aveano  aggrava, 
ta  la  malattia  :  essa  non  potè  sopportare  la  tintura 
scillitica,  e  fu  guarita  con  un’  infusione  amara  ed 
alcalina  ,  combinata  con  alcuni  rimedj  marziali.  — - 
lì  secondo  malato  era  una  donna  di  4°  anni  attac¬ 
cata  da  antico  male  venereo  ,  alla  quale  nei  tempo 
che  faceva  le  frizioni  mercuriali  sopravenne  una  gra¬ 
ve  diarrea  accompagnata  da  emorragie,  da  inappe¬ 
tenza  ,  e  da  universale  debolezza  ,  cui  seguì  ben  pre¬ 
sto  Fascile  e  i’anassarca.  L'uso  della  china  combi¬ 
nato  coll’acetito  di  potassa,  dissipò  totalmente  l’en¬ 
fiagione  ,  e  messe  la  malata  in  istato  di  ricominciare 
con  buon  effetto  la  cura  antivenerea.  11  terzo  ca¬ 
so  era  quello  di  una  bambina  srofolosa  di  due  anni, 
che  morì  d’idrocefalo  prodotto  probabilmente  dalla 
poco  giudiziosa  somministrazione  del  caiomelìano  in 
grandi  dosi  per  molti  giorni  di  seguito.  Questo  ri¬ 
medio  avea  risanato  uno  de' suoi  fratelli.  IN  e  restava¬ 
no  alcune  dosi ,  che  la  madre  credette  poter  dare 
alla  figlia  per  guarirla  d’  un  ascesso  che  avea  nell’o¬ 
recchia.  Ma  produsse  la  salivazione  ed  una  violenta 
diarrea  ,  in  seguito  alla  quale  comparvero  i  sintomi 
dell’  idrocefalo.  Sparato  il  cadavere,  fi  trovò  molto 
fiero  travasato  nei  quattro  ventricoli  del  cervello. 
Esposto  al  calore  questo  siero,  s’intorbidò  leggier- 
mmlQ  #  ma  nè  es$op  nè  le  orine  si  coagularono.  L’a- 
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scesso  dell’  orecchia  non  avea  alcuna  comunicazione 
colf  interno.  —  Questi  due  ultimi  casi  sono  molto 
interessanti,  perchè,  come  vedremo  in  appresso,  il 
mercurio  sembra  disporre  in  modo  particolare  allo 
spandimelo  di  siero  ,  che  rende  coagulabili  le 
orine.  « 

»  3.  Più  comunemente  1*  orina  degl’-  idropici  è 
scarsa,  assai  colorita  ;  esposta  al  freddo  s’  intorbi¬ 
da,  depone  un  sedimento  color  di  mattoni,  e  non 
si  coagula  nè  dal  calore,  nè  dagli  acidi  (i).  Tra  i 
malati  di  cui  ho  conservate  le  storie,  ai  erano  in 


(i)  Ho  sottoposta  quest1  orina  alla  prova  di  molti 
reattivi .  Quando  è  recente  tinge  in  rosso  i  colori 
vegetabili ,  ma  si  putrefa  prestamente .  V  ammonia¬ 
ca  puraj  il  muriato  di  barite  ,  e  V  acetato  di  piom¬ 
bo  vi  scoprono  una  gran  quantità  di  sali  proprj 
di  questa  secrezione .  Colla  svaporazione  si  ottiene 
un  estratto  più  abbondante  che  nello  stato  di  salu¬ 
te.  Finalmente  V  infusione  di  noci  di  galla  forma 
un  precipitato  copioso ,  {che  non  posso  considerare 
con  Bostock  come  interamente  gelatinoso  ;  poiché  , 
sebbene  f  acido  nitrico  non  torbidi  la  limpidità  di 
questa  specie  d' orina  ,  V  ossimuriato  di  mercurio  vi 
produce  qualche  volta  un  coagulo  analogo  a  quello 
fhe  si  ottiene  col  calore  dalle  orine  coagulabili , 
ciò  che  sembra  indicare  la  presenza  di  un  poco  di 
albumina.  Ma  essa  vi  è  certamente  in  picciolissirna 
quantità ,  poiché  non  se  ne  trova  più  quando  V  ori¬ 
na  ritorna  chiara ,  e  il  malato  comincia  a  gua¬ 
rire  (  A  ). 


questo  caso.  La  maggior  parte  aVeano  dei  sintomi 
non  equivoci  di  qualche  affezione  di  fegato  o  della 
milza  ,  accompagnata  in  molti  da  segni  manifesti  di 
spandimento  nella  cavità  del  petto  o  nel  pericardio  9 
spandimento  che  in  alcuni  altri  costituiva  solo  la 
malattia.  « 

»  I  principali  rimedj  che  ho  impiegato  nella  cu¬ 
ra  dell’  idropisia,  sono  stali  il  mercurio  sotto  varie 
preparazioni  come  deostruente,  la  tintura,  o  Faceto 
se  i  !  1  i  ti  co  ,  ed  un’infusione  amara  alcalina  per  rista¬ 
bilire  le  forze.  Questo  trattamento  mi  è  riuscito  in 
2i  malati  al  punto,  che  sette  sono  stati  peifettamen- 
te  guariti  ,  e  sette  considerabilmente  sollevati.  Nei 
sette  altri  che  ho  perduti  ,  la  morte  è  stata  tuttavia 
ritardata  dai  rimedj.  « 

»  Il  mercurio  è  considerato  con  ragione  come  il 
mezzo  principale  per  dissipate  le  ostruzioni  del  fega¬ 
to  ,  e  gli  intassamenti  glandulosi.  L’ho  impiegato  o 
in  frizione,  o  internamente  sotto  forma  di  calomel- 
iano.  Esso  coadjuva  qualche  volta  meravigliosamente 
l’effetto  dei  diuretici,  e  sovente,  quando  le  prepa¬ 
razioni  scillitiche  operano  con  difficoltà  ,  basta  dare 
nello  stesso  tempo  ogni  sera  uno  o  due  grani  di  ca- 
lomellano,  per  ottenere  dalla  riunione  di  questi  due 
agenti,  un’evacuazione  copiosa  di  orina  con  pronto 
ioHievo  del  malato.  Tuttavia  non  bisogna  credere 
ch’esso  sia  sempre  di  giovamento.  Quando  l’ostru¬ 
zione  de!  fegato  è  troppo  avanzata,  o  che  questo 
organo  è  di  già  in  uno  stato  scirroso,  o  pieno  di 
duri  tubercoli  ,  assai  di  rado  produce  qualche  buon 
effetto.  Vorrei  poter  aggiungere,  potersi  esperimen- 
tare  in  ogni  caso  senza  inconveniente ,  e  che  se 


non  giova  p  fton  cagiona  almeno  alcun  male; 

ma  $gi acutamente  ja  cosa  non  è  così.  Vidi  spesse 
volte  il  mercurio  produrre  una  forte  ed  ostinata  sa¬ 
livazione  ,  che  indeboliva  enormemente  il  malato  ,  e 
rendeva  in  modo  deplorabile  complicata  la  malattia. 
Aggiungasi  aver  questo  rimedio  una  manifesta  ten¬ 
denza  a  rendere  le  orine  coagulabili,  siccome  avven¬ 
ne  a  due  dei  ai  malati  superiormente  citati.  Le  lo¬ 
ro  orine,  che  da  principio  erano  scarse,  assai  co¬ 
lorite,  e  laterizie,  ma  assolutamente  non  coagulabi¬ 
li  ,  lo  divennero  dopo  che  ebbi  somministrato  il 
mercurio  per  dissipare  T  ostruzione  dei  visceri  addo¬ 
minali,  e  in  un  di  loro,  l’auassarca  sintomatico, 
che  in  principio  era  molto  circoscritto  ,  si  convertì 
prestamente  in  un’  idropisia  universale.  Questa  coa¬ 
gulabilità  delie  orine  caratterizzava  prin<  ipalmenfe 
l’idropisia,  acuì  andavano  di  frequente  sottoposti 
i  convalescenti  della  febbre  remittente  di  Walche- 
ren ,  centra  cui  s’impiegava  assai  generalmente  il 
mercurio.  Diffatti  il  Dott.  TVrìght  considera  questo 
rimedio  come  una  delle  più  frequenti  cagioni  del¬ 
l’idropisia  susseguente  a  questa  febbre  (i).  « 

a  Di  tutti  i  diuretici,  che  sono  i  rimedj  ,  su  cui 
in  principio  di  questa  specie  d’  idropisia  conviene 
principalmente  fidarsi  ,  la  squilla  è  uno  dei  più  ef¬ 
ficaci ,  sia  che  venga  somministrata  in  polvere,  o  in 
soluzione.  Preferisco  quest’  ultima  forma ,  la  quale 
probabilmente  favorisce  meglio  Y  assorbimento  ,  e  si 


(i)  On  thè  TValcheren  remittente  p.  149-179- 
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presta  con  più  facilità  alF indicazione  di  ben  misu- 
rame  Ja  dose  conveniente.  Poiché  se  importa  darla 
nella  massima  quantità  che  il  malato  può  sopportare, 
non  è  meno  importante  di  stare  sempre  un  po’al  dis¬ 
sono  di  quella  che  gli  cagionerebbe  la  nausea,  o  la 
diarrea.  Con  questa  precauzione  ,  le  preparazioni 
squillitiche  mi  sono  riuscite  sì  bene,  che  non  ebbi 
bisogno  che  rare  volte  d’  impiegare  il  colchico  ,  la 
digitale  ec,  ed  altri  diuretici.  I  purganti  non  mi 
sono  sembrati  convenire  in  questa  specie  d’ idropi¬ 
sia  j  di  rado  promuovono  copiose  orine,  ed  indebo¬ 
liscono  molto  il  malato.  - —  I  tonici  aggravano  so¬ 
vente  i  sintomi,  massimamente  quando  abbiavi  sospetto 
di  spandimento  nel  petto  ,  e  sia  che  li  somminist ras- 
si  in  principio  ,  nel  mezzo,  o  alla  fine  della  malat¬ 
tia  ,  ho  veduto  sovente  da  loro  aumentarsi  o  ripro¬ 
dursi  T  enfiagione.  « 

»  Quando  i  diuretici  non  giovano,  si  può  soipet- 
tare  che  la  malattia  dipenda  da  qualche  affezione  or¬ 
ganica  inveterata,  non  più  suscettibile  di  risoluzione. 
Tale  era  il  caso  di  no  uomo  di  anni,  pel  qua¬ 
le  non  fui  consultato  che  nell’ottavo  mese  di  malat¬ 
tia,  e  che  morì  poco  tempo  dopo.  Tagliato  il  cada¬ 
vere,  oltre  molte  aderenze  della  pleura  coi  polmoni, 
ed  un  travasamelo  di  circa  due  once  di  siero  coagu¬ 
labile  nel  pericardio,  si  trovò  una  massa  scirrosa  piu 
grossa  del  pugno  ,  situata  dietro  la  trachea  alla  sua 
bifurcazione  ,  e  che  si  insinuava  ben  addentro  nei 
polmone  destro.  In  due  o  tre  punti  vi  erano  dei 
tubercoli  che  cominciavano  a  suppurare.  La  tonaca 
interna  dei  bronchi  del  lato  destro  era  infiammata  e 
coperta  di  una  crosta  linfatica  ,  sottile  ,  e  rossa  ,  ma 
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non  ulcerata.  Il  resto  della  trachea  e  la  laringe  era¬ 
no  sani.-— !n  una  malata,  in  verità  di  60  anni, 
non  discopersi  colla  sezione  altra  alterazione  organi¬ 
ca,  che  l’induramento  del  fegato,  considerato  dal 
Doti,  Baillie  come  il  primo  periodo  dello  scirro, 
il  quale,  sebbene  fosse  nel  nascere,  avea  tuttavia 
prodotto  uno  spandimento  manifesto  nel  petto.  Que¬ 
sto  travaso  però  non  era  stata  la  causa  immediata 
della  morte;  poiché  la  tintura  scilitica  avea  diminui¬ 
ta  l’enfiagione  e  l’affanno,  e  questa  donna  sarebbe 
forse  guarita,  se  non  fosse  stata  eccessivamente  obe¬ 
sa  ,  e  coperta  di  ulcere  cancrenose  le  quali  affret¬ 
tarono  la  di  lei  fine.  « 

»  In  tutti  questi  casi  le  orine  trattate  col  calore 
e  cogli  acidi  non  davano  punto  indizio  di  albumi¬ 
na  ,  nè  si  coagulavano.  Ma  lo  stesso  non  avvenne  in 
altri  casi  molto  più  numerosi,  di  cui  mi  rimane 
da  parlare.  Questa  coagulabilità  delforina  non  è  for¬ 
se  esclusivamente  caratteristica  dell’ idropisia.  In  cer¬ 
ti  casi  di  gran  dimagramento,  senza  alcuna  appa¬ 
renza  nè  di  spandimento,  nè  di  altra  cagione  evi¬ 
dente  del  marasmo  ,  ho  qualche  volta  congetturato, 
che  tale  dimagramento  potesse  dipendere  dalla  par¬ 
te  sierosa  del  sangue  che  passava  nelle  orine:  e 
questa  congettura  si  è  realizzata  in  due  casi,  nei  que¬ 
ll  le  ho  trovate  in  effetto  coagulabili  ,  quantunque 
in  minimo  grado.  Nell’  uno  scopersi  colla  sezione 

del  cadavere  un  vasto  scirro  dello  stomaco  vicino  al 
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piloro;  la  morte  dell’altro  era  stala  preceduta  da 
copiosa  epistassi,  che  avea  prodotta  un’estrema  de¬ 
bolezza  e  grande  avvilimento. — Ho  pure  sospettato 
che  T  uso  eccessivo  dei  rimedj  alcalini  e  della  ma- 
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gnesia,  facilitasse  il  passaggio  dell’ albumina  del  san¬ 
gue  nelle  vie  orinarie.  In  generale  però  la  coagula¬ 
bilità  delle  orine  è  un  fenomeno  assai  raro  in  lut- 
l’ altro  caso,  oltre  quello  d’idropisia  ;  onde  sono  in¬ 
clinato  a  considerarla  come  sintomo  concomitante  o 
precursore  di  questa  malattia.  Dico  precursore  ,  per¬ 
chè  vi  sono  certe  affezioni  cachettiche,  od  anche 
scorbutiche,  le  quali  tendono  evidentemente  a  pro¬ 
durre  qualche  travaso  nel  tessuto  celluloso  della  cu¬ 
te,  od  in  alcune  delle  cavità  interne,  e  nelle  quali 
si  trovano  qualche  volta  coagulabili  le  orine,  persi¬ 
no  prima  che  abbiavi  indizio  di  spandimento.  Ne 
citerò  degli  esempli  dopo  che  avrò  scorse  le  varie 
specie  di  anassarca,  d’  idrotorace,  di  ascile ,  e  d’idro¬ 
cefalo  ì  selle  quali  le  ho  trovate  coagulabili.  * 
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Descriptioo  oi  thè.  Retreat,  ao  Iostitution 
i^ear  York,  for  insane  persona  of  thè  So¬ 
ciety  of  Friends:  containing  ao  Account; 
of  its  Grigio  and  progress  ,  thè  niodes  of 
treatment,  and  a  statement  of  casca.  By 
Samufx  Ture.  York,  i8i3.  sz  Descrizio¬ 
ne  dei  Ritiro  per  i  Quacqueri  mente¬ 
catti  ,  situato  presso  York  ec .  di  Sa » 
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muele  Ture , 


(  The  Edinburgh  Review.  Àvri!.  iS ; 4-  ) 
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1  Quacqueri  sembrano  destinali  a  ben  riuscire  in 
tutte  le  loro  imprese.  Se  la  prigione  (li  Filadelfia  è 
un  monumento  indelebile  di  loro  dottrina  e  pazien¬ 
za  ,  nel  piano  e  nella  condotta  di  questo  Instituto, 
essi  hanno  superata  la  sapienza  e  la  costanza  istessa. 

Questo  ritiro  è  situato  a  un  miglio  distante  dal¬ 
la  città  di  York,  sopra  un’eminenza  che  signoreg. 
già  il  paese  d’ intorno  ,  e  in  mezzo  di  un  giardino 
e  di  poderi  appartenenti  all7  Instifuto.  Esso  è  regola¬ 
to  dal  principio  dell’affabilità  verso  i  malati.  I  Quac¬ 
queri  non  sono  d’  opinioue  ,  che  chi  ha  smarrita  la 
ragione  sopra  un  oggetto  particolare,  sia  in  uno 
stato  di  totale  degradazione  mentale ,  ed  insensibile 
ai  sentimenti  di  cortesia  e  di  gratitudine.  Il  costume 
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invalso  negli  altri  spedali  di  gettare  a  terra  ,  allac¬ 
ciare,  e  ben  anche  d’ incatenare  i  mentecatti  rical¬ 
citranti  agli  ordini  de’  sopiastanti ,  è  affatto  sbandito 
da  questo  ritiro.  I  Quacqueri  hanno  preferito  1’  in¬ 
teresse  dei  maiali  al  comodo  dei  guardiani,  e  si 
sono  proposti  di  regolare  i  pazzi  ,  disponendoli  a 
riguardare  cortesemente  coloro  che  sono  destinati  a 
governarli.  Non  v’ha  cosa  pii*  saggia,  piu  umana  e 
più  soddisfacente  della  incessante  vigilanza  sulle  affe¬ 
zioni  de’ loro  pazienti,  che  sembra  essere  il  princi* 
pio  predominante  delle  loro  instituzioni.  1!  seguente 
saggio  di  ciò  di’ essi  hanno  fatto  intorno  a  questo 
punto,  rischiarirà  meglio  la  cosa* 

»  L’angustia  del  cortile  sarebbe  un  difetto  assai 
rilevante,  se,  dice  Tuke ,  non  si  praticasse  di  con¬ 
durre  nel  giardino  i  mentecatti  suscettibili  di  questo 
passatempo,  e  di  farli  accompagnar  di  frequente  alla 
città  ,  ne’  paesi  d’  intorno,  e  ne’  campi  deli’  Instituto* 
Uno  di  questi  campi  è  circondato  da  un  viale  inter¬ 
rotto  da  piante  e  da  arbusti.  « 

»  I  pazzi ,  a  cui  non  si  possono  permettere  delle 
lunghe  passeggiate,  trovano  un  piacevole  tratteni¬ 
mento  ne’ conigli,  nei  gabbiani,  nei  falconi,  nel 
pollame,  e  in  simili  animali,  che  il  Direttore  h& 
cura  di  far  allevare  nei  cortili.  Questi  animali  si 
famigliarizzano  generalmente  coi  pazienti  ,  ed  oltre 
di  procurare  dei  piaceri  innocenti  ai  malati,  il  trat¬ 
tenersi  con  loro  tende  a  richiamarli  ai  sentimenti  dì 
socialità  e  benevolenza.  « 

Le  catene  sono  proscritte  dall’  instituto  ,  nè  si  la¬ 
scia  in  balia  dei  guardiani  f  impone  un  grado  di 
maggiore  restrizione  agli  infermi:  la  qual  cosa,  indu- 
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ce  i  primi  a  esercitare  una  maggior  vigilanza  sui 
sentimenti  dei  secondi,  ed  a  studiarsi  colle  belle  e 
mansuete  maniere  d’  ingrandire  la  propria  influeo^ 
za  sopra  questi  infelici.  I  malati  che  non  hanno  al¬ 
cuna  propensione  a  recar  offesa  a  se  stessi,  ristretti 
nel  giubbetto  di  forza  si  lasciano  o  passeggiare  nel¬ 
la  stanza,  o  giacere  in  letto  a  piacimento.  Nè  di¬ 
versamente  sono  governati  quegli  altri,  cui  muove  insa¬ 
no  desio  della  propria  distruzione*  fino  a  che  è  conci¬ 
liabile  colla  sicurezza,  non  si  impiegano  altri  mezzi 
che  una  maggiore  vigilanza  sui  loro  affetti ,  e  sui 
loro  bisogni. 

»  Eccettuati  i  casi  di  furiosa  mania ,  che  sono 
aggiunge  Tuke  ,  piuttosto  rari  nel  ritiro,  il  raffre- 
«amento  forzato  quando  è  richiesto,  è  considerato 
come  un  male  necessario,  vale  a  dire  come  un  mez¬ 
zo  tendente  a  ritardare  la  cura  ,  opponendosi  all*  in¬ 
fluenza  dei  rimedj  morali  impiegati  j  perciò  non  si 
usa  che  molto  parcamente.  Il  Direttore  mi  ha  piu 
volte  assicurato,  che  amerebbe  meglio  correre  qual¬ 
che  pericolo,  che  far  ricorso  alla  forza  quando  non 
è  assolutamente  necessaria,  [o  non  sembri  avere  una 
tendenza  morale  salutevole.  « 

«  Nè  poco  mi  compiaci©  in  poter  asserire  sull'au¬ 
torità  de’ soprastanti ,  che  nell’anno  passato,  in  cui 
il  numero  de’  inalati  non  fu  minore  di  64  ,  non  si 
ebbe  bisogno  di  tenere  nello  stesso  tempo  separati 
per  termine  medio  più  di  due  individui  ,  per  modo 
che  ,  sebbene  qualche  volta  occorra  di  doverne  con¬ 
tenere  alcuni  col  giubbetto  di  forza,  con  correggie 
o  con  altri  mezzi,  il  numero  medio  delle  persone 
in  questa  maniera  raffrenate  nello  stesso  tempo  ?  non 
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eccedette  mai  le  quattro ,  comprese  quelle  che  furo* 
no  isolate.  « 

•  La  sicurezza  di  coloro  che  sono  destinati  al  go¬ 
verno  dei  pazzi,  è  certamente  un  oggetto  di  molta 
importanza:  ma  non  meno  importante  si  è  lo  sforzo 
di  ottenere  quest’effetto  senza  nuocere  direttamenfe 
allo  scopo  interessantissimo  del  ristabilimento  del 
malato.  La  estesa  pratica  di  restrizione,  che  si  usa 
in  alcuni  Instiluti  ,  sembra  derivale  dall’  erronea 
idea  che  si  ha  del  carattere  dei  mentecatti,  dall’ in¬ 
differenza  per  la  loro  sorte,  e  dall’avere  reso  necessa¬ 
rio  il  raffrenamento  con  precedenti  inumani  tratta¬ 
menti.  « 

»  La  forza  di  un’affabilità  giudiziosa  sopra  questa 
sgraziata  classe  di  società,  è  più  grande  che  non 
si  crede.  Pare  che  ad  essa  convengano  le  parole  de^ 
nostro  insigne  poeta: 

.  *  she  can  ctnlock. 

Te  claspìng  vharm  ,  and  thaw  thè  nulnbing  spelh 

Milton. 

v  Prodigiosa  è  l’influenza  della  mansuetudine  in 
que’  casi  deplorabili,  in  cui  il  malato  ricusa  ogni  sor¬ 
ta  di  cibo.  Le  dolci  persuasive  ,  e  gl’  ingegnosi  ar- 
tifizj  dei  soprastanti  sono  stati  singolarmente  favoris¬ 
ti  in  superare  questo  miserando  sintomo:  ben  pochi 
esempli  ora  occorrono,  in  cui  faccia  mestieri  impie¬ 
gare  mezzi  violenti  per  sovvenire  d’alimento  il  ma¬ 
gato.  <? 

»  L’avversione  di  quelli  che  non  vogliono  man¬ 
giare  in  famiglia,  si  vince  frequentemente  intro du¬ 
cendoli  nella  dispensi.,  dove  si  lasciano  servire  da  se 
flessi.  Alcuni  prendono  il  cibo  quando  venga  )ore> 
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recato  nella  stanza,  o  possano  averlo  non  visti  dai 
guardiano.  Ad  altri,  la  cui  risoluzione  è  più  ferma, 
giovano  le  replicate  persuasive  di  prendere  qualche 
poco  di  alimento  fluido.  Tanto  in  questi  casi  specia¬ 
li  ,  quanto  nella  mentecaggine  in  generale ,  l’espe¬ 
rienza  dimostra,  che  il  minimo  atto  di  arrendevolez¬ 
za  indebolisce  la  forza  e  la  disposizione  alla  resi¬ 
stenza.  « 

»  Qualche  volta  pero  le  persuasive  sembrano  ec¬ 
citare  viemmaggiormente  il  malato  a  persistere  nel¬ 
la  sua  insensata  determinazione.  I  guardiani  aveano 
fatto  inutilmente  ogni  sforzo  per  persuadere  un  ma¬ 
lato  a  cibarsi.  Nell1  allontanare  il  cibo ,  che  gli  era 
stato  ripetutamente  offerto  ,  un  di  essi  ne  prese  un 
pezzo  e  lo  gettò  sotto  la  grata  del  focolare,  escla¬ 
mando  ch’egli  non  1*  avrrebbe  mai  più  ottenuto.  A 
tale  vista,  il  povero  infermo,  che  sembrava  regola¬ 
to  dalla  legge  dei  contrarj,  balza  immediatamente 
dalla  sedia ,  toglie  il  cibo  dalle  ceneri  ;  e  lo  di¬ 
vora.  Per  qualche  tempo  i  custodi  si  giovarono  di 
questa  contraria  disposizione  per  indurlo  a  nutrirsi  ^ 
ma  beo  presto  divenne  superfluo  anche  quest’  espe¬ 
diente.  « 

Tutta  volta  che  in  quest’  instituto  si  crede  ne¬ 
cessaria  la  restrizione,  vi  si  impiega  un  tal  grado 
di  forza  che  rende  impossibile  il  far  resistenza  con 
successo,  locchè,  comunemente  estingue  ogni  idea 
di  provarvisi.  Chi  è  destinato  a  servire  di  custode 
la  una  ca».a  de’ pazzi,  è  esposto  a  qualche  perico¬ 
lo,  e  se  non  intende  di  correrne  alcuno,  egli  è 
affatto  inetto  a  tale  destinazione.  Se  l’ oggetto  di 
questi  instituti  fosse  unicamente  la  sicurezza  dei  guar» 
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diani,  nulla  più  si  potrebbe  sperare  per  So  miglio, 
raniento  dei  malati.  La  cosa  non  istà  in  nulla  arrischia¬ 
re,  ma  nel  non  arrischiar  troppo.  I  due  seguenti 
esempli  fanno  vedere  che  nel  governo  dei  pazzi 
*  Quacqueri  hanno  superato  tutti  gli  altri  instituti 
in  generosità  e  coraggio. 

»  Il  Direttore  dice  Tuke  ,  stava  un  giorno  passeg¬ 
giando  in  un  campo  adiacente  all’  Instiluto  con  u» 
malato  che  prorompeva  nella  vendetta  alla  più  lieve 
cagione.  Essendo  occorsa  una  circostanza  eccitante, 

<  il  maniaco  trattosi  indietro  alcuni  passi  ,  prese  una 
grossa  pietra,  e  sollevò  immediatamente  la  mano  in 
alto  di  lanciarla  al  Direttore.  Questi  senza  punto 
sbigottirsi,  fissò  lo  sguardo  nel  malato  ,  si  mosse 
verso  di  lui  ordinandogli  in  un  tuono  di  voce  riso¬ 
luto  di  gettare  a  terra  la  pietra.  A  questo  tratto  di 
franchezza  1’  infermo  distolse  gradatamente  la  mano 
dalla  minacciosa  positura,  lasciò  cadere  la  pietra,  e 
si  sottomise  a  tornare  quetamente  neìl’appartamento.  a 

»  Alcuni  anni  fa  venne  condotto  nell’  Instituto 
mi  uomo  di  34  anni  all’ incirca  di  una  grandezza  e 
corpulenza  quasi  erculea.  Egli  era  stato  più  volte 
mentecatto,  e  nell’accesso  attuale  fu  caricato  di  ca„ 
tene  con  tale  costanza  ,  che  si  credette  doveTe  levar¬ 
ci  le  vesti  ed  assicurarlo  con  corde  e  colle  maintie. 
Egli  non  avea  però  questi  vincoli,  quando  entrò 
nel  ritiro.  Introdotto  nell’ appartamento  del  Diretto¬ 
re,  il  quale  stava  cenando,  era  calmo,  e  pareva  aver  fissa 
tutta  ì’ attenzione  sopra  la  sua  nuova  Situazione.  Ag¬ 
gradì  T  invito  di  cenare  seco  lui,  e  si  comportò  con 
sufficente  politezza.  Indi  il  Direttore  lo  condusse  al  suo 
appartamento  ?  e  su  espose  le  circostanze  da  cu^ 


dovea  dipendere  il  suo  trattamento,  dicendogli ,  che 
tutti  i  suoi  sforzi  non  tendevano  ad  altro  che  di 
rendere  il  più  possibile  contenti  tutti  quelli  che  si 
trovavano  nella  casa  ,  e  eh’  ei  cordialmente  lusinga- 
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vas^  che  la  sua  condotta  avrebbe  reso  superfluo  ogni 
forzalo  raffrena  mento  verso  di  lui.  Il  maniaco  fu 
sensibile  ad’ affabilità  e  mansuetudine  di  questo  trat¬ 
tamento  ,  promise  di  reprimersi  ,  e  mantenne  la 
promessa  per  modo,  che  durante  il  suo  soggiorno 
iloti  venne  mai  il  bisogno  d’impiegare  a  suo  danno 
mezzi  coattivi.  Egli  è  questo  un’  esempio  evidente 
della  grande  efficacia  delle  maniere  affabili  e  fami¬ 
gliar!  nella  cura  dei  pazzi.  Frequentemente  lì  malato 
alzava  la  voce  fieramente,  e  minacciava  i  custodi, 
i  quali  in  loro  difesa  volevano  raffrenarlo  Col  giub¬ 
betto.  In  questi  accessi  il  Direttore  andava  al  suo 
appartamento;  e  benché  al  primo  vederlo,  paresse 
ricrescere  in  lui  l’irritazione,  dopo  che  il  Direttore 
era  stato  seduto  qualche  tempo  al  suo  fianco  , 
cominciava  a  calmarsi,  e  prestava  in  appresso  atten¬ 
to  orecchio  alle  sue  persuasive,  ed  ai  suoi  argo¬ 
menti.  Dopo  queste  conversazioni  il  malato  general¬ 
mente  slava  meglio  per  alcuni  giorni  o  per  una 
settimana  ,  ed  a  cap*>  di  quattro  mesi  fu  conge¬ 
dato  perfettamente  ristabilito.  « 

»  Chi  oserebbe  dubitare  che  la  malattia  in  que¬ 
stione  non  sia  stata  inasprita  dal  modo  di  governo  ; 
e  che  il  susseguente  blando  trattamento  non  abbia 
avuto  una  gran  parte  in  promuoverne  la  guari¬ 
gione  ?  « 

Eppure  a  dispetto  di  questa  apparente  non  cu» 
rau/.a  di  pericolo,  in  i8  anni  non  avvenne  un  solo 
tccideuie  ai  custodi. 
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lì  recinto  del  luogo  d'adunanza  è  fatto  di  fer¬ 
ro  gettato  ,  il  quale  procura  al  fabbricato  la  si¬ 
curezza  delle  sbare  senza  averne  lo  disaggradevole 
aspetto.  Collo  stesso  lodevole  riguardo  ai  sentimenti 
di  questi  sgraziati ,  le  binde  del  giubbetto  di  forza 
souo  tinte  di  qualche  color  brillante,  che  le  danno 
l’apparenza  di  un  ornamento.  L’esperienza  ha  però 
dimostrato,  che  l’ intraitenere  i  malati  sulle  loro  par¬ 
ticolari  illusioni  ,  tende  piuttosto  ad  inasprirli  che  a 
convincerli.  Ed  infatti  meritar  non  potrebbe  il  nome 
d’insania  quello  stato  della  mente,  nel  quale  il  ra¬ 
gionamento  potesse  confutare  1*  errore. 

Diligentissima  è  in  questo  ritiro  la  classificazione 
dei  malati  secondo  il  grado  di  loro  convalescenza  , 
e  ben  accorta  la  disposizione  d’  incoraggiare  e  so¬ 
stenere  la  reducente  ragione  colia  forza  dell’esempio. 
Il  seguente  squarcio  dell’opera  del  sig.  TuYe  ,  di¬ 
mostra  l’alto  grado  di  buon  senso  e  di  umanità  dei 
Quacqueri. 

»  La  Direttrice,  la  quale  è  fornita  di  non  comune 
benevolenza ,  ed  ha  la  sovr’  intendenza  sulle  donne 
mentecatte,  e  sulla  economia  domestica  dell’  Insti- 
tuto ,  invita  di  tempo  in  tempo  i  malati  ad  una 
partila  di  thè.  I  convitati  vestono  gli  abiti  più  belli 
e  gareggiano  reciprocamente  in  pulitezza  e  cortesia. 
Vi  è  abbondanza  di  tutte  le  cose ,  i  convitali  sono 
trattati  coi  riguardi  che  si  praticano  cogli  stranieri. 
In  generale  la  serata  trascorre  nella  massima  armonia 
ed  allegrezza.  Rade  volte  accade  qualche  spiacevole 
accidente:  i  malati  sanno  maravigliosamente  contene¬ 
tele  loro  varie  propensioni,  e  lo  spettacolo  è  quanto 
ourioso  ,  altrettanto  aggradevole. 
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»  Alcuni  degli  infermi  vanno  di  tempo  in  tempo 
a  far  visita  agii  amici  nella  città  j  ed  ogni  mese  vi 
jtino  delle  donne  delegale  dal  Comitato  per  venir  a 
Visitare  nell’  Instituto  le  malate  de!  loro  sesso,  con¬ 
versare  con  esse,  e  proporre  ai  Direttori,  od  al  Co” 
mitato  1  provvedimenti  che  credessero  utili  al  mag¬ 
gior  perfezionamento  dell7  Insti» ut».  I  visitatori  qual¬ 
che  volta  bevono  il  thè  coi  malati,  i  quali  si  mo¬ 
strano  grati  ali’ attenzione  dei  loro  amici,  c  comu¬ 
nemente  si  comportano  con  urbanità.  « 

»  Giova  però  notare  ,  che  se  la  convalescenza  non 
e  avvanzata  a  segno  di  lasciar  presagire  un  pronto 
ritorno  in  serio  della  società  ,  le  visite  degli  antichi 
più  «ntimi  amici,  hanno  piuttosto  un’influenza  per¬ 
niciosa  sullo  spirito  dei  malati.  Ma  sì  tosto  che  la 
ragione  comincia  a  ritornare  ,  il  conversare  con  per" 
sane  giudiziose  ed  indifferenti  è  di  grandissimo  con¬ 
folto,  ed  è  riguardato  quasi  necessario  al  ristabilì* 
mento  di  molti.  Per  quest»  motivo  si  usa  sovente 
d’ introdurre  le  varie  specie  di  convalescenti  nella 
parte  sana  delia  famiglia  ,  dove  si  lasciano  sino  aì- 
]’  ora  di  andare  a  letto  ,  e  godono  di  quella  libertà 
Conciliabile  colio  stato  della  lor  mente.  « 

Agli  effetti  dell’ affabilità  nel  ritiro:  si  aggiungo¬ 
no  quelli  della  continua  occupazione.  Le  donne  so¬ 
no  impiegate  per  quanto  è  possibile  a  cucire,  a  far 
lavori  di  maglie,  e  negli  affari  domestici:  alcune 
delle  convalescenti  sussidiano  le  guardiane.  Per  gli 
uomini  si  scelgono  quelle  specie  di  occupazioni  cor¬ 
poree  che  sono  di  maggior  aggradimento  al  malato, 
ed  hanno  una  tendenza  opposta  alle  illusioni  della 
loro  muìiuùa.  Quantunque  l’effetto  del  timore  non 


jia  sbandito  dalPInstituto,  il  sentimento  della  propria 
stima  è  non  di  meno  consideralo  come  un  principio 
più  possente. 

»  Che  il  timore  non  sia  l’unico  motivo  che  ope¬ 
ri  sulla  mente  del  maniaco  in  modo  d’ indurlo  a 

raffrenare  le  stravolte  sue  azioni,  si  ricava  dal  veder- 

'  « 

lo  sovente  esercitale  questo  ritegno  in  presenza  degli 
stranieri  che  frettolosamente  irascorrotj.o  1’  Instituto. 
Questo  fenomeno  mi  pare  non  potersi  spiegare  al¬ 
trimenti  ,  che  con  quei  sentimento  di  stima  ,  che 
abbiamo  dimostrato  essere  un  possente  motivo  alla 
propria  condotta.  « 

«  Dal  buon  uso  che  si  fa  dell’azione  di  questo 
principio  deriva  probabilmente  il  gran  vantaggio 
che  si  ottiene  in  quest’ Insiituto,  trattando  i  mala.i 
come  esseri  *  ragionevoli  per  quanto  il  comporta  lo 
stato  della  loro  mente.  Il  Direttore  è  più  che  mai 
avveduto  sopra  questo  punto  nel  conversare  co’ pa¬ 
zienti.  Egli  li  trattiene  sopra  quelle  tali  cose,  che 
possono  interessarli  maggiormente,  e  favorire  le  oc¬ 
casioni  di  dispiegare  le  loro  cognizioni.  Se  il  mala¬ 
to  è  agricoltore,  gli  propone  delle  questioni  relative 
all’ arte  sua,  e  spesso  i!  consulta  nelle  occasioni  in 
cui  può  giovarsi  della  sua  esperienza.  Ho  udito  uno 
dei  peggiori  infermi  deli’  Instituto ,  che  era  stato 
antecedentemente  mercante  di  bestiame,  dare  degii 
ottimi  consigli  per  la  cura  di  uua  vacca  malata.  « 

k>  Se  queste  considerazioni  sono  interessanti  per  il 
conforto  che  arrecar  possono  ai  mentecatti,  di  mag¬ 
giore  importanza  esse  sono  per  la  tendenza  che  han¬ 
no  alla  loro  guarigione.  Compreso  il  malato  del  sen¬ 
timento  della  propria  dignità,  è  mosso  a  fare  ogni 
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sforzo  di  sua  ragione  per  conservarsela,  e  reprimere 
quegli  impulsi,  la  cui  esplosione  farebbe  diminuire 
il  rispettoso  trattamento  che  riceve,  ed  umilierebbe 
il  suo  carattere  agli  occhi  dei  compagui  e  dei  cu¬ 
stodi.  « 

»  Coloro  che  non  hanno  molta  sperienza  sul  ca¬ 
rattere  dei  mentecatti  sono  avvezzi  od  a  trattarli  fan¬ 
ciullescamente  ,  o  ,  ciò  che  è  peggio ,  in  un  modo 
imperioso;  il  perchè  gl’  infermi  del  nostro  ritiro 
hanno  piu.  volte  rilevato  essersi  i  forestieri  venuti 
a  visitarli,  immaginati  eh’ essi  fossero  bambini.  « 

»  Questo  modo  di  trattamento  tende  naturalmen¬ 
te  a  degradare  la  mente  del  malato,  ed  a  renderlo 
indifferente  a  que’ sentimenti  morali,  che  diretti  ed 
incoraggiati  giudiziosamente  non  sono  di  poco  gio¬ 
vamento  per  rinfrancarli  nella  risoluzione  di  conte¬ 
nere  le  proprie  morbose  inclinazioni  ,  e  rendere  in 
molti  casi  superflua  la  restrizione.  Persino  allorquan¬ 
do  c  assolutamente  necessario  di  raffrenarli  colla  for¬ 
za,  se  il  malato  promette  di  reprimere  i  suoi  mor¬ 
bosi  impulsi,  conviene  sino  a  un  certo  punto  fidar¬ 
si  della  sua  parola.  Conobbi  dei  malati,  nei  qual* 
il  senso  d’onore,  e  di  morale  obbligazione  a  questa 
specie  di  promessa  era  sì  forte ,  che  li  vidi  lottare 
lungamente,  e  con  buon  successo  contro  le  lor© 
morbose  inclinazioni,  « 

»  Fin  qui  abbiamo  considerato  principalmente 
que*  modi  d’  indurre  il  paziente  a  governare  le  sue 
depravate  inclinazioni  ,  che  operano  direttamente 
sulle  facoltà  generali  deir  animo  :  gran  vantaggio 
però  si  può  anche  cavare  in  questa  parte  di  morale 
governo,  dal  conoscere  minutamente  le  abitudini,  i 


costumi,  i  pregiudizj  degl’individui.  Nè  si  vuole 
trascurare  il  soccorso  della  dolce,  ma  possente  in** 
fluenza  dei  precetti  della  nostra  santa  religione,  i 
quali,  se  sono  stati  insinuati  sino  dalla  prima  età, 
diventano  poco  meno  che  principj  di  natura  ,  ed 
estendono  frequentemente  la  forza  di  governare  le 
passioni  sino  nei  più  furiosi  deliramenti  dell’insania. 
Egli  è  per  questo,  come  per  molti  altri  motivi,  che 
importa  indurre  i  pazienti  a  continuare  nei  modi 
abituali  di  prestar  omaggio  all’Autore  di  tutte  le 
cose.  « 

»  Molti  degli  infermi  dell’ Tnstifuto  vanno  diffatti 
ad  assistere  alle  adunanze  religiose  della  Società  che 
ai  tengono  nella  città;  e  la  più  parte  viene  raccolta 
ogni  lunedì  dopo  mezzogiorno,  per  udire  a  legge¬ 
re  dal  Direttore  alcuni  capitoli  della  Bibbia.  Gene¬ 
ralmente  ne  succede  un  profondo  silenzio,  durame 
il  quale,  come  pure  nel  tempo  della  lettura,  è  bel_ 
lo  a  vedersi  1*  ordinato  contegno,  e  il  grado,  in  cui 
quelli  principalmente  che  sono  più  disposti  a  pro¬ 
rompere  in  azioni  disordinate,  sanno  contenere  le 
loro  varie  inclinazioni.  « 

La  medicina  non  ha  che  poca  o  nessuna  influen¬ 
za  nella  cura  dell’insania.  L’esperienza  per  lo  meno 
di  questo  ben  governato  Instituto  ,  non  le  è  punto 
favorevole.  I  medicamenti  non  sono  utili  se  non 
quando  la  malattia  mentale  è  accompagnata  da 
qualche  male  del  corpo  ;  ed  in  questo  caso  dispie¬ 
gano  un’efficacia  superiore,  appunto  perchè  la  ma» 
laftia  corporea  esacerba  la  malattia  della  mente.  Me 
contra  la  semplice  e  mera  insania  non  congiunta  a 
disordine  del  corpo  f  non  sembrano  possedere  alcu¬ 
na  efficacia. 
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.  Ciò  non  pertanto  avvi  un  rimedio  ,  di  cui  si  fa 
«*o  frequeute,  e  a  quanto  sembra,  con  buon  suc¬ 
cesso  nel  ritira  ,  ed  è  il  bagno  caldo,  il  meno  rac¬ 
comandato  è  forse  il  piu  utile  di  tulli  nel  delirio 
weìancolico.  Con  questo  modo  di  trattamento  il  nu¬ 
mero  dei  melancolicì  guariti  è  stato  straordinario  \ 
ina  si  trovò  di  nessun  giovamento  nella  mania. 

Alla  fine  dell’opera  si  trova  una  tavola  rappresen¬ 
tante  tutti  i  casi  accaduti  nel  ritiro  dalla  sua  fonda¬ 
zione,  dalla  quale  si  rileva,  che  dal  1796  a  tutto  il 
1811,  sono  stati  ricevuti  149  malati,  dei  quali  61 
in  principio  di  malattia  ,  e  gli  altri  a  malattia 
antica. 

Dei  61  casi  recenti,  5i  furono  maniaci,  e  di 
questi  2  morirono;  6  restarono  nell’ Instituto ;  ai 
guarirono  perfettamente  ;  e  2  migliorarono  a  segno 
di  non  aver  piu  bisogno  del  ritiro,  rr  Gli  altri  3o 
casi  recenti  erano  melancolici ,  e  di  questi  ,  5  mori¬ 
rono,  4  restarono  nell’ Instituto ,  19  sortirono  per¬ 
fettamente  guariti,  e  2  migliorati  a  segno  di  non 
aver  più  bisogno  del  ritiro. 

I  cas  antichi,  ossieno  quelli  che  si  chiamano  co¬ 
munemente  incurabili,  comprendono  61  malati  di 
mania  ,  21  di  melancoLia  ,  e  6  di  demenza.  La  se¬ 
guente  tavola  rappresenta  il  loro  esito. 
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Il  quadro  seguente  dimostra  l'età  dei  malati  che 
si  trovano  presentemente  nell*  Instituto. 
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Di  79  mentecatti,  smarrirono  la  ragione  per  effet¬ 


to  di 

passioni  deluse  .  «  .  12 

epilessìa  .....  2 

cagioni  costituzionali  .  .  49 

fallimenti  j  .  .  8 

disposizione  ereditaria  alla  pazzia  4 

offese  del  cranio  ...  2 

mercurio  .  .  »  .  1 

pano  .....  1 


Non  vogliamo  terminare  quest’estratto  senza  sotto¬ 
porre  al  leggitore  la  seguente  importante  istoria. 

»  Una  giovane,  dice  Tuke ,  che  nell’età  di  ra¬ 
gazza  avea  servito  di  fantesca  presso  il  padre  del 
Relatore ,  divenne  insana  ,  e  cadde  in  fine  in  un 
totale  idiotismo.  In  questo  stato  se  ne  restò  per 
molti  anni,  quando  attaccata  dal  tifo,  il  mio  ami¬ 
co,  che  da  qualche  tempo  esercitava  la  medicina, 
prese  a  curarla.  Egli  non  fu  poco  sorpreso  in  os¬ 
servare,  come  col  crescere  della  febbre  andasse  cre¬ 
scendo  lo  sviluppo  delle  facoltà  mentali.  Durante  il 
periodo  febbrile,  quando  gli  altri  erano  deliranti  , 
essa  possedeva  intiera  la  ragione  :  riconobbe  nell’  a- 
spetto  del  medico  il  figlio  del  suo  antico  padrone, 
e  narrò  molte  circostanze  relative  alla  sua  famiglia  , 
ed  altre,  che  le  erano  accadute  nei  suoi  primi  anni. 
Ma ,  ohimè  !  questo  non  era  che  un  lampo  di  ra¬ 
gione;  col  declinare  della  febbre,  dense  nubi  offu¬ 
scarono  nuovamente  E  intelletto:  ricadde  nello  stato 
deplorabile  di  prima ,  e  vi  restò  sino  alla  morte  ,  la 
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quale  avvenne  pochi  anni  dopo.  Lascio  ai  metafisici 
di  ragionare  sopra  questo  fatto  certamente  assai  cu¬ 
rioso.  « 

Sembra  indubitabile  essere  questo  Instituto  il  piu 
perfetto  di  quanr’  altri  mai  ne  sieno  stati  eretti 
dalla  pubblica  o  privata  beneficenza.  1  Quacqueri 
appartengono  ad  una  setta  poco  numerosa  ,  assai 
ricca ,  e  che  professa  ,  in  grado  forse  maggiore 
d’  ogni  altra  ,  sentimenti  veraci  di  carità  e  di 
umanità  ;  e  questa  è  probabilmente  la  causa  per  cui 
prendono  tanto  interesse  pei  loro  discepoli  ,  che 
hanno  smarrita  la  ragione.  Certo  egli  è  ,  che  essi 
hanno  dato  un  esempio  di  coraggio,  di  pazienza  e 
di  affabilità  ,  che  non  può  essere  abbastanza  com¬ 
mendato  ,  nè  troppo  largamente  diffuso  per  1’  utile  f 
che  ne  può  derivare  nella  cura  di  una  classe  di 
malattie,  cui  per  uno  strano  stravolgimento  d’idee  si 
lasciano  comunemente  senza  conforto.  È  impossibile 
che  nelle  case  dei  pazzi  non  vi  sieno  molti  abusi, 
il  ribrezzo  che  hanno  le  persone  oneste  di  visitare 
questi  asili  di  miserili  umana,  T  amore  del  potere* 
e  la  quasi  certezza  di  non  essere  scoperti  ,  sono 
motivi  troppo  forti  ai  guardiani  per  dubitare  , 
che  non  trascorrine  assai  volte  i  confini  di  una 
ragionevole  severità.  Giova  sperare  che  T  umana 
generosità  non  resterà  lungamente  insensibile  alla  sven¬ 
tura  di  questi  sgraziati.  Se  tanto  si  è  fatto  per  1© 
prigioni ,  perchè  non  si  f^rà  altrettanto  in  sollievo 
dei  mentecatti ,  che  non  hanno  altra  colpa  che  d’  es¬ 
sere  nati  infelici? 


The  London  Djspfn^^tory  ee.  Farmacopea 
di  Londra  ,  contenente  i.®  gli  elementi 
di  farmacia  ,  a.°  la  de  se  ri  zìo  e  botarli - 
ca,  Ì istoria  naturale  ,  U  analisi  chimica, 
e  le  proprietà  medicinali  delle  sostanze 
che  compongono  la  materia  medica  ; 
5  °  i  preparati  ed  i  composti  farmaceu¬ 
tici  della  Farmacopea  di  Londra  ,  di 
Edinburgo ,  e  del  Collegio  medico  di 
Dublino  :  arricchita  di  tavole  e  di  figure 
rappresentanti  gli  apparati  farmaceuti¬ 
ci  ;  di  Anthony  Todd.  Thomson,  Chirurgo 
ec.  8°  Londra  1 8 1 1 . 


Descrizione 

Delle  varie  specie  di  China,  che  corrono 
in  commercio  per  uso  medico. 

Il  sitolo  indica  abbastanza  chiaramente,  che  que~ 
st’  opera  è  divisa  in  tre  parti;  nella  prima  delle  qr  a» 
li  il  Sig.  Thomson  discorre  gli  elementi  di  farmacia, 
nella  seconda  la  materia  medica,  e  nella  terza  i  pre- 
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parafi  ilei  rimedj  composli.  Vi  sarebbe  di  che  scri¬ 
vere  un  grosso  volume  per  ricercare  quali  ritiied] 
sieno  da  ritenersi  o  da  escludersi  in  una  farmacopea, 
e  con  quali  processi  e  cure  abbiansi  a  preparare  e 
a  conservare;  ed  anche  dopo  questo  lavoro,  non  si 
riuscirebbe  forse  a  conciliare  le  discordanti  opinioni 
dei  medici,  dei  chimici,  e  persino  dei  botanici  re¬ 
lativamente  al  carattere  naturale  di  molte  piante  che 
si  usano  in  medicina.  Ogni  ricerca  sulla  virtù  speci¬ 
fica  e  sul  modo  di  agire  dei  varj  medicamenti,  non 
fondita  sopra  principj  universalmente  ricevuti  di 
INosogenìa  ,  non  farebbe  che  moltiplicare  le  contrad¬ 
dizioni  ,  e  gli  errori.  E  siccome  manchiamo  tuttora 
di  questi  principj  generali,  cosi,  per  non  perdersi  in 
un  commento  superfluo  intorno  alle  specie,  ai  modi 
di  preparazione,  calle  virtù  de’medicamenli  registrati 
in  questa  farmacopea,  abbiamo  creduto  poter  da¬ 
re  al  lettore  un’  idea  sufficente  dello  spirito  con  cui 
e  stata  scritta  dall’Autore,  presentandogli  l'articolo 
China,  cavato  dalla  a. da  parte  dell’opera,  il  quale 
ci  è  sembrato  dovere  tanto  più  interessare  la  plura¬ 
lità,  quanto  die  contiene  le  moderne  scoperte  che 
si  sono  fatte  in  questi  anni  intorno  al  carattere  bo¬ 
tanico  delle  piante,  d’unde  si  ricava  questa  preziosa 
corteccia. 

v  Ci  neh  on  a  .  spec  ,  plant.  Wild  i.  gi*p 

»  Cl.  5.  ord.  i.  Pentcìdria  mònogfnia  nat.  ord. 
contortele  Linn .  Rahianae.  Jnss.  G.  546.  Corolla  im¬ 
butiforme,  capsula  inferiore  con  due  loculamenti  di¬ 
visi  da  un  disepimenfo  parallelo.  Fiore  lanuginoso, 
slami  inserti. 
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»  Spee.  i.  Chinchona  ofjicinalis.  Chinchona  lanci - 
folla.  Muti*  ,  Zea ,  annal.  di  hist.  nat .  toni.  a.  pag. 
207.  C.  Condamenia  Humboldt ,  plantae  acquino- 
ctialeSj  p.  52.  t.  io.  Lambert ,  de^cription  du  genrtt 
Cinchona ,  pianelle  1. 

9  Spec.  2.  Cinchona  macrocarpa.  China  a  fruiti 
lunghi.  Cinchona  cor  dr foli  a  ,  Mulis ,  Zea,  l.  c.  11. 
21 4-  C.  purpurea  fior,  peruv.  32.  t.  195.  C.  ovata 
Iiuiz  quinologia.  C.  micrantha  fior,  peruv .  52, 
t.  194. 

»  Spec.  5.  Cinchona  oblongìfolia  ,  Mutis  ,  Zea  , 
loc.  eie.  11.  21 1.  C.  lutescens  fi.  peruv*  11.  55.  et 
Ruiz  Quinologia  art.  VI.  7  r. 

»  Corolla  intiera,  stami  liberi. 

»  Spec.  4-  Cinchona  caribea  TVright ,  Phil  trans* 
LXV11  5o/J.  t.  io. 

»  Questo  genere  importante  non  è  ancora  intie¬ 
ramente  libero  dall’ambiguità,  in  cui  è  stato  per 
lungo  tempo  inviluppato  ;  e  quantunque  i  botanici 
spagnuoli ,  mandati  dal  Governo  per  fare  delle  ricer¬ 
che  su  questo  oggetto,  abbiano  fatto  assai,  hanno 
però  ommesso  di  descriverne  molte  specie  (1)  delle 


(0  Iri  una  grande  collezione  di  pezzi  disseccati 
di  china ,  che  posseggo  ,  e  che  sono  stati  raccolti 
nel  i8o5  vicino  a  Loxa ,  e  S.  Ve,  ne  ho  trovato 
diverse  specie  ,  di  cui  i  botanici  Spagnuoli  non 
hanno  fatta  menzione . 
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quali  è  molto  probabile  ,  che  i  Peruviani  tirino  la 
maggior  parte  delle  scorze  che  ogni  anno  c’inviano 
in  Europa  (i).  Le  tre  specie,  che  si  usano  in  medi¬ 
cina  1  vennero  distaile  e  nominate  da  Mutis,  celebre 
botanico  che  trovavasi  nella  vicinanza  di  S.  Fè  di 
Bogota  dopo  il  1780  in  qualità  di  Direttore  deì- 
r  esportazione  della  China.  Zea  suo  allievo  espose 
minutamente  queste  sue  osservazioni  j  ma  non  fa 
che  dopo  i  viaggi  di  Humboldt  ,  e  di  BomplancL 
che  abbiamo  potuto  accertarsi  deli’  esatta  descrizione 
delle  specie  indicate  da  La  Condamine  ,  e  chiamate 
da  Linneo  of/icinales  7  nome  sotto  cui  si  confondo¬ 
no  quattro  specie  in  tutte  le  edizioni  del  sistema  di 
questo  celebre  naturalista  (3).  Sotto  questo  nome  tri- 


(1)  Humboldt  assicura ,  che  la  quantità  di  scor * 
za ,  che  annualmente  sì  trasporta  dall'  America  ,  è. 
di  12  a  1 4,000  quintali.  Il  regno  di  S.  Fè  nè 
somministra  2000  quintali }  che  partono  da  Carta- 
gena,  1 1  o  quintali  vengono  da  Loxa  ,  e  dalle  Pro¬ 
vince  di  Huamanga  ,  e  di  Cuenca  ,  e  di  Giaen  di. 
Bracamorros ;  le  foreste  di  Quacabambo  ,  e  d’  Àya- 
vaca  somministrano  il  resto  7  che  s ’  imbarca  a  Li-* 
ma ,  a  Gaasguìl ,  a  Payta ,  e  in  altri  poni  del 
mare  meridionale.  Plantae  aequinot.  p.  54* 

(2)  Nella  decima  edizione  del  sist.  veg.  pag.  92  g. 
legete  si  descritta  sotto  questo  nome  la  C.  officinalis  „ 
ossia  la  Con  da  min  e  a  di  Humboldt  ;  nella  duodecima  al¬ 
la  p.  1 64  è  la  cordi  [olia  di  Mutis,  la  macrocarpa 
di  TV  il  de  no  w.  Nella  decima  terza  alla  p.  i"8  e 
la  C.  pubescens  di  Folti  delineata  da  Lambert  tav. 
2.,  e  finalmente  la  C.  nitida  di  Ruiéj  e  Pavon.  jtor» 
peruy .  1 1<  $o.  t.  191. 


viale  le  farmacopee  inglesi  hanno  comprese,  come 
varietale  (re  scorze  conosciute  nelle  farmacie;  erro- 
re  che  non  hanno  saputo  evitare  i  Collegi  di  Edim¬ 
burgo,  e  di  Dublino,  fi  Collegio  di  Londra  nell’ulti¬ 
ma  edizione  della  farmacopea  ha  adottato  i  nomi 
di  Mutisi  e  di  Zeoy  e  benché  per  seguire  l’unifor¬ 
mità  abbiamo  indicate  le  due  prime  specie,  come 
furono  nominate  da  TVildenow  ,  nulladimeno  le  de¬ 
scriveremo  con  i  loro  nomi  corretti. 

I.  ClNCIIOffA  Co RDIFOLI  A.  MutlS. 

Officinale  Cinchonje  cordifoll'e  cortex.  Lond.  Cm- 

CIIONiE  OFFICI  N  ALIS  CORTEX  A  COMMUN1S.  EdìTìlb. 

Cortex  peruvianus.  Dub.  China  a  foglie  cordale 

(  China  pallida  ordinaria  delle  farmacie  ). 

L’albero,  che  somministra  questa  scorza,  trovasi 
nelle  montagne  di  Quilo,  e  di  8.  Fé,  viene  sui 
pendio  delle  colline  ,  ed  anche  al  piano  ,  e  fiorisce 
dopo  il  mese  di  maggio  sino  a  settembre.  Quest’ al¬ 
bero  fornito  di  lunghi  rami  ha  un  tronco  perfetta¬ 
mente  rotondo,  non  molto  grosso,  e  ricoperto  este¬ 
riormente  di  una  scorza  liscia  di  un  bruno  bigio.  I 
rami  novelli  sono  quadrangolari,  lisci,  carichi  di  foglie 
cannaiiculate  tomentose  :  le  foglie  hanno  circa  nove  pol¬ 
lici  di  lunghezza,  sono  peziolate, opposte, sbuciate,  corda¬ 
te  od  ovate ,  bislunghe  ,  in  liet  e ,  lucenti  alla  superficie 
superiore  ,  pubescenti  e  nervose  alia  inferiore*  Il 
peziolo  é  piatto  da  una  parte  ,  e  ritondo  dall'  altra  , 
lungo  un  pollice  circa,  e  di  un  colore  porporino. 
I  fiori  presentano  delie  panicoie  terminali;  le  foglie 


3r9 

sono  sostenute  da  lunghi  peduncoli  tetragoni  compies¬ 
si.  li  calice  ha  cinque  denti  lanuginosi  ,  ed  è  di  co¬ 
lor  di  porpora  ,  la  corolla  è  tomentosa  interiormen¬ 
te.  Il  tubo  è  rosso  pallido,  il  margine  rossiccio  ai 
dissopra,  e  violetto  al  dissotto  crenato  e  colle  punte  in¬ 
curvate.  I  filamenti  sono  corti,  e  sostengono  delle 
antere  lineari  bifide  alla  base.  Il  germe  è  tomentoso, 
e  si  cangia  in  una  capsula  stretta  bislunga  ,  di  un 
pollice,  e  mezzo  circa  di  lunghezza,  marcata  da  die¬ 
ci  linee  di  un  color  rosso  bruno,  coronata  dal  calice. 

La  scorza,  che  si  cava  da  quest’albero,  è  chiama¬ 
ta  qui  ri  a  amarilla  (i)  dagli  spagnuoli.  Corrono  in 
commercio  due  altre  varietà  di  questa  scorza  sotto 
i  nomi  di  lagartado  (  colore  dì  lucertola  ),  e  di 
negrillo  (  bruno  )  ,  dal  colore  della  loro  epidemie. 
Essa  è  sempre  stata  conosciuta  in  Inghilterra  sotto 
il  vago  nome  di  corteccia  del  Perù  officinale ,  e  sen¬ 
za  ragione  considerata  come  la  specie  prodotta  dal- 
F  albero  descritto  da  la  Conclamine.  Si  scortica  nella 
stagione  asciutta,  dopo  settembre  sino  a  dicembre  ,  epo. 
ca  in  cui  si  raccolgono  tutte  le  scorze,  che  si  fanno 
in  seguito  seccare  con  attenzione  al  sole.  La  pianta 
muore  quasi  sempre  dopo  questa  operazione. 

La  corteccia  arriva  in  Europa  in  casse  fatte  di  ta¬ 
vole  di  legno  malamente  unite,  e  ricoperte  di  pelle, 
ciascuna  delle  quali  ne  contiene  circa  200  libi  e  ben 


(1)  Scorza  gialla  o  pallida.  Aggettivo  ,  che  signifi¬ 
ca  giallo  o  pallido.  Questo  nome  si  è  impiegato  in 
opposizione  a  quello  di  narrajauda  ,  color  d’aran¬ 
cio  ,  che  si  dà  alla  specie  officinale  che  segue. 
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assettate  ;  li  avvi  però  quasi  sempre  una  certa  quantità 
di  polvere,  o  di  altre  materie  eterogenee.  La  china  è 
in  pezzi  di  otto,  o  di  dieci  pollici  di  lunghezza  , 
alcuni  de’ quali  sono  largii i  appena  una  linea,  roto¬ 
lati  in  doppio  o  in  semplice  al  di  dentro  ,  e  grossi 
quanto  una  penna  di  cigno  (i)  ;  altri  sono  di  una 
tessitura  più  grossa,  ma  più  dilatati,  e  piatti.  Le 
due  specie  hanno  una  epiderme  bigia,  soven¬ 
te  ricoperta  di  licheni  piani  ,  e  qualche  volta 
^lamentosi;  internamente  sono  del  colore  della  can» 
nella.  E  fuor  di  dubbio  ,  che  tutte  sono  scorze 
deHa  medesima  pianta,  cavandosi  i  pezzi  rotolati  dai 
piccoli  rami,  ed  i  pezzi  piatti  dai  rami  grossi,  e  dal 
tronco.  Egli  è  però  probabile,  che  nelle  casse  si 
contengano  delle  scorze  analoghe  tolte  da  differenti 
specie. 

Qualità.  La  buona  china  di  questa  specie  non 
manda  quasi  alcun  odore,  quando  è  intera,  ma  nel 
farla  bollire  esala  un’odore  grato  aromatico.  Ha  un 
sapore  amaro,  ma  non  disgustoso,  con  un  po’  d’aci¬ 
do,  e  di  austero,  rassomigliando  in  qualche  modo 
alla  rosa  secca.  Essa  è  leggiera,  e  si  rompe  netto; 
le  fibre  interiori  sporgono  però  un  poco  più  in 
fuori  delle  altre.  La  polvere  è  più  pallida  della  scor¬ 
za  ;  essa  è  di  un  colore  rossiccio,  tirante  un  poco  al 
colore  della  cannella.  La  polvere  però  dei  pezzi  piatti  è 


fi)  Le  ricerche  dei  mercanti  per  avere  della  chi - 
na  rotolata  fanno  sì ,  che  quelli  che  la  scorticano 
le  fanno  prendere  questa  forma  per  mezzo  del 
calore ,  il  quale  non  può ,  che  diminuire  la  vir¬ 
tù  di  questa  scorza .  Manoscritto  di  Don  Felice  di 
Lima. 
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di  un  colore  piu  carico.  Dall’ analisi  del  miglior  pezzo 
ciie  iio  potuto  procurarmi,  ho  ottenuto  i  seguenti  ri¬ 
sultati.  L’acqua  a  160  F.  cavò  tutti  i  suoi  principj  at¬ 
tivi  ;  feltrata  presentò  un  liquido  di  color  giallo  , 
pallido,  avente  l’odore,  ed  il  sapore  della  china. 
Tinse  in  rosso  la  carta  turchina;  diede  un  precipi¬ 
tato  copioso  in  fiocchi  giallognoli  colla  soluzione  di 
noci  di  galla,  e  con  quella  di  colla  di  pesce,  ben¬ 
ché  un  pò  piu  lentamente.  La  soluzione  di  tartrito 
acidulo  di  potassa  s’  intorbidò  e  diede  un  pre¬ 
cipitato  con  quest’infusione:  e  lo  stesso  si  osservò, 
ma  con  maggior  prontezza,  coll’ acetato  di  piom¬ 
bo.  Il  solfato  di  ferro  fece  cambiare  il  suo  colore 
in  verde  olivo  carico,  ma  non  produsse  alcun  pre¬ 
cipitato.  Colla  polvere  messa  a  macerare  nell’  etere 
solforico,  si  ottenne  una  tintura  di  color  giallo  do¬ 
rato  che  tinse  in  rosso  la  carta  bleu,  e  formò  colla 
svaporazione  una  pellicola  di  resina  amara  alla  su¬ 
perficie  dell’  acqua  ,  a  cui  comunicò  il  colore  della 
tintura.  Quest’acqua  colorata  aveva  il  sapore  dell’in¬ 
fusione  acquosa,  ma  differiva  in  ciò,  che  essa  non 
precipitava  le  dissoluzioni  di  galla,  e  di  tartrito  aci¬ 
dulo  di  potassa,  mentre  dava  un  precipitato  abbon¬ 
dante  nella  dissoluzione  di  solfato  di  ferro.  Coll’al¬ 
cool  la  polvere  diede  una  tintura  di  color  d’arancio 
carico ,  che  precipitava  il  solfato  di  ferro  ,  il  tartri¬ 
to  acidulo  di  potassa,  ed  il  concino;  essa  si  intor¬ 
bidava,  e  deponeva  un  precipitato  rossiccio  ag¬ 
giungendovi  dell’acqua.  Dai  risultati  ottenuti  con 
questi  reattivi,  pare  che  si  possa  conchiudere  essere 
questa  specie  di  china  identica  colla  specie  5. a  e 
i5.a;  esaminate  da  Faucjuelin ,  e  da  esso  chiamate 


222 


china  bìgia  superiore,  e  china  comune  del  Peiù  (1). 

Secondo  Muiis  ,  e  Zea  questa  china  non  è  febbri- 
fuga  che  indirettamente  ;  ma  quando  è  pura;  le  due 
varietà  formano  un  rimedio  eccellente. 

2,  ClNCHONA  LAI* CIFOLIA.  JHutis. 

OJjflcinal.  Cinchon-e  lancifolle:  cortex  Lond.  Cin- 
CBON/E  OFFICIIN  AL13  CORTEX  FLAVUS.  Edìmb.  CoRTEX 

peruvianus  DubL  China  a  foglie  lanceolate  (China 
gialla  di  commercio  ). 

Questa  pianta  trovasi  sulle  Ande  del  Perù  vicino 
ad  Àyavacam;  cresce  all’altezza  di  6,  2Ùo  ad  8,  3oo 
piedi,  dove  la  temperatura  media  varia  fra  i  5g,  ed 
i  62  gradi  sopra  un  terreno  composto  di  scisto  mi¬ 
caceo  nelle  foreste  di  Caxamena  ,  XJrilucinga  ,  Villo- 
nato,  e  Monge  (2).  E  un  bello,  ed  alto  albero  sem¬ 
pre  verde,  che  lascia  sortire,  in  qualunque  luogo 
sì  ferisca  ,  un  succo  giallo  astringente.  Il  tronco  ha 
circa  18  piedi  di  altezza  ,  e  quindici  pollici  di  dia¬ 
metro  ;  esso  è  retto,  ed  ha  una  scorza  limosa  di  un 
colore  cenerino;  i  suoi  rami  sono  rotondi  ^  disposti 
a  pajo  ,  opposti,  ritti,  i  più  giovani  sono  un  po9 
quadrangolari  ai  nodi.  Le  foglie  sono  di  un  verde 
gajo,  lucenti,  ovali,  lanceolate.,  lunghe  circa  tre  pol¬ 
lici  ,  con  una  piccola  fossetta  alle  ascelle  dei  nervi 


(1)  Annali  di  chimica  ,  num.  09.  p.  116. 

(2)  Siccome  la  Condaminèa  di  Humboldt  è  una 
varietà  della  specie  descrìtta  da  Mutis  ,  e  forse  h 2 
medesima  ?  noi  ci  siamo  serviti  della  sua  de  seri  - 
«ione. 
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nella  loro  superfìcie  inferiore,,  la  quale  è  piena  di  un 
fluido  acquoso  astringente  ,  e  provveduta  di  un  ori¬ 
ficio  chiuso  da  peli,  esse  sono  sostenute  da  pedun¬ 
coli  lunghi  la  sesta  parte  della  foglia  stessa,  piatti 
al  dissopra  ,  e  convessi  al  dissolto.  Le  stipale  sono 
acute,  setose,  contìgue,  e  caduche.  1  fioii  odoriferi 
di  un  bìen  rosaceo,  e  muniti  di  piccole  bractee,  so¬ 
no  disposti  in  panicele  terminali,  fogliose,  tricotome, 
e  bracchiate,  sostenute  da  peduncoli  rotondi,  e  da  pe¬ 
dicelli  polverosi,  e  setosi.  Il  calice  ha  una  forma  cam¬ 
panulata,  globosa  e  quinquedentata,  è  polveroso  e  seioso, 
come  i  peduncoli  ,  condenti  acuti,  molto  corti  e  con¬ 
tigui.  La  corolla  ha  l’orificio  sei  volte  più  lungo  del 
calice  con  iì  tubo  quasi  pentagono,  seioso,  per  lo  più, 
di  color  di  rosa,  ed  il  lembo  rotato  con  delle  laci¬ 
nie  ovali  molto  più  corte  del  tubo,  bianche,  e  lanute 
al  dissopra.  Il  germe  è  globoso,  ha  due  concamerazioni 
che  si  convertono  in  una  capsula  ovale,  legnosa,  stria¬ 
ta  longitudinalmente,  coronate  dalle  lacinie  del  calice, 
e  contenente  un  gran  numero  di  sementi  con  due 
solchi  in  ambe  le  parti,  che  si  aprono  dalla  base  al» 
!’  apice  con  due  valvole. 

Quest/ albero  somministra  la  vera  china  del  Perù, 
al  giorno  d'oggi  divenuta  assai  cara,  perchè  non 
se  ne  tagliano  che  i  io  quintali  in  luogo  di  400  co* 
me  si  faceva  nel  1779;  essa  si  riserba  per  oso  del  go¬ 
verno  Spagnuolo.  Zea  dice,  che  questa  è  una  varietà 
della  Lancifolia  Mulìs ,  con  cui  noi  P  abbiamo  col¬ 
locata  ,  e  giusta  Humboldt ,  havvi  pure  una  grande 
differenza  tra  essa  e  la  scorbiculata)  che  porta  il  no¬ 
me  di  questo  celebre  viaggiatore. 

La  scoila  della  lancifoglia  è  la  china  gialla  delle 
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farmacie,  la  quinci  naraujada  degli  Spagimoìi  ;  si 
conosce  nel  commercio  sotto  il  nome  di  Calisoya  (1); 
e  nell' America  meridionale  si  preferisce  alla  china 
pallida.  Si  trasporta  in  Inghilterra  in  casse  che  ne 
contengono  da  90  a  100  libre,  sotto  forma  di  pezzi 
lunghi  da  otto  dieci  pollici,  alcuni  rotolati,  ma 
la  maggior  parte  piatti  (2). 

I  pezzi  rotolati  sono  piti  corti,  ma  più  grossi  della 
china  pallida  rotolata,  c  l’epiderme,  la  quale  è  di  un  co¬ 
lore  bigio  bruno,  ericoperta  di  licheni,  è  più  aspra,  e 
più  rimosa,  distaccandosi  facilmente;  anzi  è  sovente  si 
grossa,  quanto  la  scorza  medesima,  la  cui  grossezza,  è 
presso  a  poco  di  una  linea,  e  mezzo.  I  pezzi  piatti  so¬ 
no  generalmente  senza  epidemie,  e  molto  più  gros¬ 
si  dei  rotolati:  tanto  gli  uni,  quanto  gli  altri  sono 
messi  alla  rinfusa  nelle  casse. 

Qualità.  La  china  gialla  bollita  nelTacqua  esala  presso 
a  poco  il  medesimo  odore  della  pallida;  il  suo  gusto  è 
più  amaro,  ma  meno  austero,  e  masticata  non  lascia  al¬ 
cun  sapore  astringente  sulla  lingua.  Internamente  è 
del  colore  della  cannella  aranciato  o  bruno  giallastro; 
rotta  presenta  una  superficie  legnosa,  e  fibrosa  su  cui 
colla  lente  si  veggono  delle  fibre  disposte  a  guisa  d’aghi 
longitudinali  paraleìli ,  ne’  cui  interstizj  havvi  una 
polvere  secca,  aggomitolata,  e  gialla.  Assai  facilmente 
si  lascia  ridurre  in  polvere  fina,  la  quale  ritiene 

‘"ii  Tiri  iw  I  I  MIMIIIUUM  ■■—■■li tur  -  "i  ini  t  ir  n  m  m  ani r--  i  i  ■  m,  mimi  ■  un  mnnwwlw  m  --  - 

(1)  Calisoya  b  il  nome  genericoì  che  i  Peruviani 
danno  alle  migliori  chine.  Man  user,  di  Don  Devoti. 

(2)  Quest y  ultimi  si  distinguono  nel  commercio 
sotto  i  nomi  di  Calisoya  vestita  e  di  Calisoya  nuda» 
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non  solo  il  colore  delia  scorza  ,  ma  si  fa  piu  vi¬ 
vo.  L’infusione  acquosa  feltrata  ha  una  tinta  dorata 
pallida  un  po’rossiecia,  ma  è  più  chiara,  e  meno  mu- 
ciiaginosa  della  precedente.  Essa  ha  tutta  l’amarezza 
deila  scorza,  tinge  in  rosso  la  carta  turchina;  e  pre¬ 
cipita  ìa  dissoluzione  di  noci  di  galla  ,  ma  il  preci¬ 
pitato  non  cade  in  fondo  del  vaso  così  presto  come 
nell’  infusione  della  specie  precedente.  Colla  solu¬ 
zione  della  colla  di  pesce  si  ottiene  un  precipitato 
giallo  di  color  d’arancio;  il  soviacetato  di  piombo  vi 
forma  pure  un  precipitato,  e  quello  che  vi  produce 
il  tartrito  acidulo  di  potassa  è  in  fiocchi  bianchi,  e 
giallastri,  e  più  copioso  di  quello  della  china  palli¬ 
da.  La  soluzione  di  solfato  di  ferro  cangia  il  suo 
coiore  in  verde  carico,  e  dopo  molte  ore  dà  un  pre¬ 
cipitato  delia  medesima  tinta.  La  tintura  eterea  ha 
il  medesimo  colore  dorato,  somministra  colla  svapo¬ 
razione  della  resina  ,  e  si  comporta  cogli  stessi  reat¬ 
tivi  in  una  maniera  analoga  alia  specie  pallida.  La 
tintura  alcoolica  presenta  tutti  i  caratteri  di  questa 
stessa  tintura  preparata  colla  specie  precedente.  Que¬ 
sta  china,  avuto  riguardo  alle  sue  proprietà,  sembra 
essere  analoga  alla  prima  specie  esaminata  dal  Sig. 
VaucuieUuj  che  gli  fu  portata  dalla  Spagna  nel  1 788, 
ed  a  cui  le  fu  dato  il  nome  di  china  regia,  per¬ 
chè  aveva  servito  per  uso  della  famiglia  reale. 

Mutis}  e  Zea  riguardano  questa  specie  di  china 
come  la  sola,  che  sia  direttamente  febbrifuga,  ed 
assicurano,  che  non  manca  mai  di  arrestare  la  feb¬ 
bre,  quando  venga  somministrata  al  momento  del¬ 
l’accesso  (1). 

/ 

(1)  Annales  de  Littoria  naturai ,  11.  5oq. 


3.  ClNCHONA  OBLONGIFOLIA  Mutis. 

Officinale  Cinchon^e  oblongifoli/e  cortex.  Lond.  cin- 

CHONyE  OFFICINAL1S  CORTEX.  C.  Vilbeì'.  Edimb.  Cotb 

TEX  Peruviawus.  Dnh.  China  a  foghe  oblunghe 

{  China  rossa  delle  farmacie  ). 

L’albero  che  somministra  questa  scorza  si  trova 
nelle  Aridi  ,  dove  cresce  in  grande  abbondanza  nei 
boschi,  alle  sponde  dei  fiumi  a  Chinchao,  Cacherò, 
e  Chacahuassi  ;  fiorisce  nel  mese  di  Giugno,  e  di 
Luglio,  cresce  ad  un’altezza  considerabile  su  d*  un 
tronco  semplice,  rotondo,  diritto,  il  quale  è  co¬ 
perto  d’  una  scorza  bruna,  cenerina  e  fitta.  I  rami 
più  vecchj  sono  rotondi,  lisci ,  e  del  colore  della 
ruggine;  i  più  giovani  sono  lunghi  quattro  palmi  , 
carichi  di  foghe,  e  qua  e  là  rossicci.  Le  foghe  so¬ 
no  opposte,  grandi,  lunghe  uno,  o  due  piedi, 
quando  sono  cresciute  interamente,  di  foima  ovale 
allungata,  e  sostenute  da  peszioli  corti  ,  semiro¬ 
tondi,  di  un  colore  porporino.  Esse  sono  intere, 
pallide,  lucenti  alla  superficie  superiore,  venose  al 
di  sotto,  ed  i  nervi  tiranti  al  colore  di  porpora;  al¬ 
la  base  di  ciascuna  foglia  v’hanno  dei  piccioli  maz¬ 
zetti  di  setole  bianche.  Le  s  tipule  sono  adnate,  ascel¬ 
lari,  intrafoìiacee ,  opposte,  contigue,  ovate.  I  fiori 
sono  panicele  terminali,  grandi,  ritte,  assai  com¬ 
patte,  un  poco  ramose,  con  molti  fiorellini  sopra 
peduncoli,  branchiali  e  lunghi.  11  calice  è  pic¬ 
colo  con  cinque  divisioni  ,  e  di  color  di  porpo¬ 
ra  ;  la  corolla  bianca ,  ed  odorifera  col  lembo  di¬ 
steso  ,  e  peloso  al  di  dentro  :  i  filamenti  sono  in¬ 
serti  nel  tubo  della  corolla;  e  sostengono  delle  au- 
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tere  oblunghe ,  bifide  alla  base.  Le  capsule  sono 
grandi,  oblunghe,  leggiermente  solcate,  un  po’  cur¬ 
ve,  e  coronate  dal  calice  (i). 

Quest’albero  chiamasi  dagli  Spagnuoli  indigeni 
cascarilla  de  fior  de  azahar ,  perchè  l’odore  de* 
suoi  fiori  si  avvicina  a  quello  dei  fiori  d’arancio,  e 
la  sua  corza  è  la  loro  guitia  roxa  e  colorada  de^ 
commercio.  La  scorza  ci  viene  in  casse  di  100  a 
i5o  libbre  sotto  forma  di  grandi  pezzi  ricoperti  di 
una  epidemie  sottile,  rugosa,  e  rosso -bruna.  La 
maggior  parte  dei  pezzi  sono  piani,  ma  alcuni  sono 
rotolati  in  modo  particolare ,  come  se  fossero  presi 
dalla  metà  della  circonferenza  del  ramo.  Sotto  l’ epi¬ 
demie  havvi  uno  strato  intermedio  di  colore  oscu¬ 
ro,  compatto,  fragile,  e  resinoso,  il  quale  è  inter¬ 
namente  legnoso  ,  fibroso  ,  e  di  un  rosso  rugginoso. 
Esaminando  colla  lente  la  superficie  di  un  pezzo  ap¬ 
pena  rotto,  si  veggono  delle  piccole  fibbre  paralelle, 
strette,  iungitudinali  a  forma  di  aghi  di  un  color 
rosso  pallido,  i  cui  interstizj  contengono  una  pol¬ 
vere  aggomitolata  rosso-oscura.  La  polvere  ha  un  co¬ 
lore  piu  carico  della  parte  interna  della  scorza. 

Qualità.  La  china  ha  un  odore  particolare;  è  di 
un  sapore  molto  meno  amaro  :  ma  è  più  austero 
e  nauseoso  di  quello  delle  due  precedenti  specie. 
L’infusione  acquosa  è  di  un  rosso  pallido,  leggier¬ 
mente  amaro  ,  e  sensibilmente  astringente.  Essa  tin¬ 
ge  di  rosso  la  carta  turchina;  trattata  coll’infusione 
di  galla  dà  a  poco  a  poco  un  precipitato,  per  cui 
il  liquido  galleggiante  rimane  colorito.  La  soluzione 


(i)  flora  perù?  n.  55.  et  196. 


di  colla  di  pesce  produce  un  precipitato  assai  leg¬ 
giero  ,  fioccoso  e  rosso;  e  inalterabile  dal  tartrito  di 
potassa  antimoniato  ,  e  dal  sovracennato  di  piombo  ; 
il  solfato  di  ferro  gli  fa  prendere  un  colore  d’  oliva 
sporca  senza  cagionare  precipitato.  La  tintura  eterea  è 
del  medesimo  colore  ,  ed  offre  le  medesime  apparen¬ 
ze  come  le  due  specie  precedenti,  trattata  alla  stes¬ 
sa  maniera.  La  tintura  alcooliea  è  di  un  rosso  bru- 
nastio  assai  carico  -,  allungata  nell’acqua  depone  una 
materia  rossa  fioccosa,  e  precipita  le  soluzioni  di 
solfato  di  ferro,  e  di  tartrito  di  potassa  antimonia¬ 
to,  il  primo  in  nero,  ed  il  secondo  in  rosso.  Per 
questi  caratteri  essa  è  piu  analoga  alla  seconda  spe¬ 
cie  esaminata  da  Fauquelin,  che  egli  chiama  quia* 
quina  di  S„  Fè ,  e  differisce  dalia  sua  cinchona  ma* 
gnìfolia  in  ciò ,  che  tinge  di  rosso  la  carta  turchi¬ 
na  ,  e  precipita  il  concino. 

Questa  scorza  fu  introdotta  nel  1778  da  Don  Se * 
bastimi  Jose  Lopez  Ruiz .  Zea  ,  e  Mutìs  la  riguar¬ 
dano  come  la  meno  direttamente  febbrifuga  delle 
tre  specie  descritte.  Dobbiamo  a  Vauquelin  ,  ed  a 
Fabroni  1*  analisi  la  più  esatta  per  iscoprire  il  prin¬ 
cipio  ,  da  cui  dipendono  le  proprietà  febbrifughe 
della  china.  Il  primo  distribuisce  tutte  le  differenti 
specie  di  china  in  Ire  sezioni  j  secondo  le  loro  pro¬ 
prietà  chimiche  (1).  La  prima  rinchiude  quelle,  che 
precipitano  il  concino,  ma  non  la  gelatina  animale , 
la  seconda  quelle  che  precipitano  la  gelatina,  e  non 
il  concino ,  e  la  terza  quelle,  che  precipitano  il 


(1  )  Egli  ne  ha  esaminato  17  specie  differenti,  ma  non 
ha  potuto  assicurarsi  dei  nomi  delle  piante  donde 
os se  derivavano. 
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«oncino,  la  gelatina,  ed  il  tartrito  antimoniato  di 
potassa.  Egli  congettura  ,  che  la  proprietà  febbrifu¬ 
ga  di  queste  scorze  dipenda  dai  principj  ,  che  pro¬ 
ducono  questi  effetti,  sopra  tutto  da  quello,  che 
precipita  l’ infusione  di  galla,  e  che  sono  piu,  o 
meno  febbrifughe  in  proporzione  della  quantità,  di 
questo  principio,  che  esse  contengono  Egli  sostiene 
che  il  principio  precipitante  il  concino  è  di  un 
color  bruno,  ed  ha  un  sapore  amaro;  che  è  meno 
solubile  nell’acqua  che  nell’alcool,  e  che  precipita 
pure  il  tartrito  di  potassa  antimoniato,  ma  non  la 
gelatina  (i).  Esso  ha  qualche  analogia  con  i  corpi 
resinosi,  benché  questi  dieno  colla  distillazione  del- 
F  ammoniaca:  mentre  il  principio,  che  in  alcune 
chine  precipita  la  gelatina  ha  un  gusto  amaro,  ed 
astringente,  ed  è  più  solubile  nell"  acqua,  che  il 
principio,  il  quale  nelle  altre  specie  precipita  il  ferro, 
td  è  inoltre  dissolubile  nell’alcool,  e  non  precipita  il 
tartrito  antimoniato  di  potassa  (2).  Fabroni  dalle  sue 
esperienze  credesi  autorizzato  a  conchiudere  ,  che 
la  virtù  febbrifuga  non  appartenga  essenzialmente, 
ed  individualmente  all’astringente,  alT  amaro  ,  nè 
ad  altro  principio  solubile,  perchè  le  quantità  di 
questi  aumenta  con  una  lnnga  bollitura  ,  mentre 
diminuisce  la  virtù  della  decozione.  Questa  virtù 
febbrifuga  non  risiede  neppure  nel  principio  che 


(1)  L’effetto  di  questo  princìpio  è  stato  primiera¬ 
mente  riconosciuto  dal  Sig.  Mafon  ,  e  poco  dopa 
da  Seguin,  il  quale  conchiuse  troppo  frettolosamen¬ 
te  non  essere  altro  che  gelatina.  Duncan  il  giovane 
dimostrò  essere  esso  un  principio  sui  generis  che 
chiamò  ci  neh  soia.  Giornale  di  Nicholson.  VII.  p. 

(2)  Annales  di  Chitnie.  L.  C . 


distrugge  ìa  proprietà  emetica  del  tarili  lo  di  po 
tassa  antimoniato  ,  e  che  precipita  i)  ferro }  poiché 
la  decozione  ne  contiene  di  più  deli’  infusione  , 
mentre  ie  sue  virtù  sono  evidentemente  minori  (i). 
Laonde  si  può  conchiudere  dopo  questi  dubbj,  uni¬ 
tamente  a  raoiti  altri  che  si  sono  promossi  7  che 
vi  resta  ancora  molto  a  fare  per  iscoprire  quale 
sta  nelle  chine  il  principio  efficace  ,  che  gua¬ 
risce  la  febbre  (2).  Possiamo  nuliadimeno  azzar¬ 
dare  di  asserire  ?  che  i  principj  constìtuenti  delle 
chine  sono  i  seguenti:  cinchonia,  resina,  estrat¬ 
tivo  7  glutine  o  fermento  ,  olio  volatile  (3)  ?  e 
concino.  Ho  separato  la  resina  pura  facendo  svapo- 


(t)  Edinburg  Medicai  and  surgicat  fleview.  11. 

p.  538. 

(2)  Studiandosi  di  spiegare  chimicamente  il  modo 
d ’  agire  de  ila  china  sui  corpi  viventi  ,  Fabro  n  i  fece 
alcune  esperiènze  curiose  per  assicurarsi  de IV affi¬ 
nità  relativa  delle  deferenti  chine  coll ’  ossigeno. 

Ripetendo  le  sue  esperienze  sulle  tre  specie  offi¬ 
cinali,  noi  abbiamo  trovato  ?  che  mescolando  mezza 
dramma  di  ciascuna  separatamente  in  polvere  con 
vi ezz'  oncia  misurata  d’acido  nitrico  forte  in  vasi 
simili  7  la  temperatura  dell’  atmosfera  essendo  di 
20  gradi  j  e  quella  dell’ acido  di  71,  nello  spazio 
di  quattro  minuti  il  calore  prodotto  f'jce  innalzare 
il  mercurio  nel  termometro  come  segue  : 

China  pallida  ordinaria  120  gradi 
China  gialla  123.  » 

China  rossa  iiq,  » 

Il  mescuglio  gonfiò  gradatamente ,  a  misura  che 
cresceva  il  calore 7  e  si  sprigionavano  dei  vapori  ni¬ 
trosi ,  che  indicavano  evidentemente  una  decomposi¬ 
zione  dell’  acido. 

(3)  Il  Sig.  irwan  é  il  primo ,  che  abbia  ottenuto 
una  piccola  quantità  d'olio. 


rare  la  tintura  etereo  sulla  superfìcie  dell’acqua  fred¬ 
da;  e  Fabroni  ha  scoperto  che  il  glutine  era  sepa¬ 
rabile  col  mezzo  dell  acqua ,  che  esso  produceva  la 
fermentazione  spontanea  della  decozione  ,  e  deli’  in¬ 
fusione  nell’  estate  ,  e  che  era  decomponibile  colia 
fermentazione.  Esse  contengono  inoltre  diversi  olj 
a  base  calcare,  di  cui  1’  tino  è  particolare  alla  china 
gialla.  Il  Sig.  Descamps  Speziale  in  Lione  ne  fece 
la  scoperta,  ed  a  torto  gli  attribuisce  le  proprietà 
febbrifughe  della  china.  Il  Sig.  Fauqueìin  ha  tro¬ 
vato.  che  era  composto  di  calce,  e  di  un  acido 
sinora  ignoto  che  egli  chiama  chinìco  ,  onde  chia¬ 
mo  questo  tale  chinato  di  calce  (i).  Siccome  la  scor¬ 
za  di  china  varia  nelle  sue  virtù,  ed  è  spesse  volte 
adoperata  con  altre  scorze  di  qualità  inferiore  da 
quelli,  che  la  raccolgono,  o  per  ignoranza,  o  per 
mala  fede,  per  accrescere  il  loro  guadagno,  o  per 
soddisfare  più  prestamente  ai  loro  impegni,  ella  è 
cosa  della  massima  importanza  il  saper  distinguere 
la  buona  china,  e  le  migliori  varietà  da  quelle  di 
qualità  inferiore. 

IN  «11’  America  meridionale  si  fa  la  scelta  delle 
scorze  come  segue  (2).  I  caratteri  essenziali  sono 
il  colore  y  il  sapore ,  e  f  odore  ;  i  caratteri  se¬ 
condar],  o  accidentali  sono  l 'epidemie  esteriore , 
la  spezzatura ,  il  peso  ,  la  gr  ossézza  ,  ed  il  roto¬ 
lo.  La  china  migliore  della  prima  classe  è  di  un 
giallo  di  color  d’  arancio,  la  sua  bontà  diminuisce 
a  misura,  che  il  suo  colore  s’ allontana  da  questa 
tinta.  Quando  è  oscuro  tra  il  giallo,  ed  il  rosso, 
devesi  sempre  rigettarla  ;  questo  colore  indica  ,  o 


(1)  Annali  di  chimica  Ut.  L.  c.  //  nome  dell’ 'aci¬ 
do  cacato  da  Kina  Kina,  amico  nome  di  questa 
scorza.  U  S.  don .  Duncau  propose  di  chiamarlo  acido 
cioconico,  perchè  il  nome  attuale  potrebbe  far  pre¬ 
sumere  ,  che  si  cavasse  dalla  gomma  bino. 

(2)  Onesto  passo  è  estratto  da  un  manoscritto  di 
Tìon  Fel  «ce  Devoti ,  medico  distinto  di  Lima ,  che 
ha  esercitato  la  medicina  pel  corto  di  piti  di  ven¬ 
ticinque  anni  nell*  America  meridionale . 
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che  la  china  è  di  cattiva  specie  ,  o  che  non  è  stata 
ben  preservata  dall’ aria,  o  dalia  umidità,  ie  quali 
diminuiscono  sempre  ie  sue  virtù.  INuiiadimeno  non 
bisogna  confondere  questo  colore  oscuro,  col  colore 
rosso  die  ha  di  dentro  una  specie  distinta  di  chi¬ 
na.  Il  sapore  vuol  essere  amaro;  non  nauseoso,  nè 
mollo  astringente.  Masticata  deve  produne  un  leg- 
gier  senso  di  acido  piacevole  e  non  d.sfaisi  in  fila¬ 
menti.  Le  chine  non  esalano  un  odore  molto  forte; 
ma  quando  sono  state  debitamente  raccolte  ,  e  con¬ 
servate,  lo  si  distingue  sempre;  quanto  più  esso  è  forte, 
purché  sia  piacevole,  tanto  più  la  china  è  migliore. 
L’aspetto  dell’  epidemie  ha  dato  luogo  a  molti  equi¬ 
voci  ;  esso  non  è  che  accidentale  ,  dipendendo  di.Ha 
varietà  del  terreno,  e  dalla  esposizione  dei  rami  al 
«ole,  ed  all’aria.  S’ incontrano  sette  aspetti  distinti 
nell7  epidemie  :  i.  Negrillo ,  epidemie  oscura  inar¬ 
gentata;  2.  Cresputo  ,  minutamente  increspata;  5. 
Pardo  obscuro,  bigio  di  Leopardo  oscuro;  4-  Cai  do 
darò  ,  bigio  leggiero  ;  5.  Lagarlcido  inargentata  a 

foggia  di  lucertola;  6.  Blanquismo ,  molto  pallido;  e 
q.  Cenicienio  ,  color  cenerino.  ì  tre  primi  sono  i 
migliori,  ed  appartengono  alle  scorze,  che  proven¬ 
gono  dalle  più  alte  montagne.  Gli  altri  sono  distri¬ 
buiti  secondo  l’oidine  delle  loro  virtù,  f  epidemie 
essendo  sempre  limosa  e  aspra  ,  in  ragione  del- 
]’ essere  stato  l’albero  più,  o  meno  esposto  agli  ar¬ 
denti  raggi  del  sole.  Quanto  alla  spezzatura  alcune 
chine  mediocri  si  spezzano  bene,  come  se  fossero 
tagliate  col  coltello,  ed  alcune  del'e  migliori  hanno 
sempre  una  spezzatura  più,  o  meno  ineguale  (i). 
Le  fibre  acute,  e  brevi  della  spezzatola  indicano, 
che  la  scorza  proviene  da  rami  maturi;  se  sono  lun¬ 
ghe  ,  e  legnose,  è  segno,  che  sono  troppo  giovani. 
Ci  osserva  in  generale,  che  ie  migliori  chine  sono 


(i)  Quando  credevasi ,  che  la  virtù  della  china 
fosse  riposta-  nella  resina  ,  che  conteneva ,  si  riguar  ¬ 
dala  la  spezzatura  come  un’indizio  delia  buona 
china* 


le  più  pesanti.  Quanto  alla  grossezza  la  china  molto 
sonile  manca  di  forza,  perche  è  srata  tolta  da  rami 
troppo  giovani  ,  ia  scorza  molto  larga,  e  sopra  tutto 
se  si  rompe  come  fa  il  legno,  indica,  che  l’albero 
era  amnitóiato  :  nulladimeno  quella,  che  eccede  una 
linea  di  grossezza,  può  esser  buona;  perchè  quan¬ 
tunque  si  rigetti  a  Cadice  sotto  il  nome  di  Quinon, 
si  sono  tuttavia  ottenuti  in  Inghilterra  degli  effetti 
eccellenti  da  chine,  che  avevano  maggiore  grossezza. 
À  lima  si  preferisce  generalmente  la  scorza  di  una 
grossezza  mediocre,  e  resistente.  La  china  mediocre- 
me  me  rotolala  è  delia  migliore  qualità  ,  ed  indica 
che  è  stata  raccolta  sui  rami  nè  troppo  giovani  ,  nè 
troppo  vecchj,  e  ben  secchi,  i  raccoglitori  di  scorze 
però,  e  massimamente  in  certe  parti  delle  monta¬ 
gne,  la  riducono  sovente  a  questa  forma,  servendo¬ 
si  del  fuoco,  quando  non  possono  farlo  col  sole, 
frode,  che  si  discopre  per  altro  assai  facilmente  dal 
vederla  di  un  colore  molto  più  oscuro  ,  e  dal  pre¬ 
sentare  internamente,  rompendola,  delie  strisele  bian¬ 
castre. 

Proprietà  medicinali ,  ed  usi.  La  sc<  rza  di  china 
è  un  tonico  polente,  e  permanente,  dotato  in  oltre 
di  proprietà  antispasmodiche,  ed  antiscettiche;  n© 
v  ha  dubbio,  che  essa  non  sia  superiore  a  tutti  gli 
altri  rimedj  per  combattere  fazione  febbrile,  e  rista¬ 
bilire  le  forze,  ed  il  vigore. 

Le  storie  ,  che  si  raccontano  relativamente  all& 
scoperta  de' suoi  effetti  febbrifughi,  non  sono  fon¬ 
date  ,  che  sopra  finzioni  ,  e  non  meritano  ia  nostra 
attenzione.  E  peiò  assai  probabile,  che  i  Peruviani 
conoscessero  le  sue  proprietà  prima  della  conquista 
de  loro  p<»esi  fatta  dagli  Spagnnoli,  e  che  questi  le 
apprendessero  appunto  da  loro.  Checché  ne  sia,  er& 
poco  nota  in  Europa  quando  la  contessa  di  Cincjion 
sposa  di  un  viceré  dei  Perù  venne  per  di  lei  mezzo 
guarita  da  una  febbre  terzana  a  Lima  nel  i65B;  dopo 
cui  essendosi  accresciuta  la  sua  riputazione  fu  tra¬ 
sportata  in  Italia  ne!  1649,  ed  ^  Cardio.  De  Lago, 
ed  i  Gesuiti  ia  fecero  conoscere  in  tutto  ii  conti' 


nenie  (i).  In  Inghilterra  si  teneva  già  in  gran  con?» 
nel  ma  o  per  la  sua  carezza  (a),  o  per  allie 

ragioni,  non  se  ne  fece  grand  uso  se  non  dopo  che 
]'  Inglese  l'aibor  ia  mise  in  voga  colie  moUiphci  gua¬ 
rigioni  ,  che  fece  con  essa  in  Francia,  sotto  il  no¬ 
me  di  rimedio  inglese  ,  e  che  il  secreto  di  prepa¬ 
rarla,  e  somministrarla  fu  comprato,  e  rendalo  pub¬ 
blico  da  Luigi  XIV.  Da  ciò  ebbero  origine  molti  nomi 
che  le  furono  dati,  come  di  conex,  et  pulvis  co- 
mitissae  ,  cortex  ,  et  pulvis  de  Lago  ,  scorza  de’ Ge¬ 
suiti  ,  ed  a  motivo  de’suoi  effetti  palai  de  calenlura 
o  legno  febbrifugo,  o  da!  luogo  d  onde  si  tira,  scor¬ 
za  del  Perù.  La  china  fu  introdotta  nella  pratica 
per  la  guarigione  deile  febbri  intermittenti,  e  con» 
serva  ancora  la  riputazione,  che  aveva  ne  tempi  pas¬ 
sati,  sebbene  a  cagione  di  alcune  idiosincrasie,  o  di 
altre  cause  accidentali  ,  non  abbia  avuto  un  favore¬ 
vole  incontro  nel  nostro  paese  contro  certe  febbri  : 
che  guarivano  colf  uso  di  altri  rimedj ,  e  special- 
mente  dell*  arsenico.  Probabilmente  la  mancanza  di 
successo  in  alcuni  di  questi  casi  venne  dalla  specie 
di  china  che  si  è  impiegata:  perocché  malgrado  l’opi¬ 
nione  generalmente  ricevuta,  che  si  può  far  uso  sen¬ 
za  distinzione  di  ogni  specie  di  scorza  ,  i  medici 
Spignuoìi  non  affermano  senza  fondamento  ,  esservi 
qualche  differenza,  oltre  quella,  che  dipende  dal 
grado  di  loro  attività.  Secondo  il  loro  parere  la 
china  gialla  solisoya  cjuina  JSaraujada  (3)  è  diretta- 


(iì  Mo  rfon  fa  questa  relazione  sull’  autorità  di 
Bolles  ,  negoziante  Genovese,  che  visse  lungo  tempo 
nel  Perù.  Auctor  fide  dignus,  de  febrihus  intermitt . 
V.,  FIL, 

(p.)  Essa  fu  sul  principio  venduta  dai  Gesuiti  a 
peso  d’argento  y  e  la  Condamme  dice  ,  che  nel  1690 
ve  n  era  a  Pìtico ,  ed  a  Pajta  molte  migliaja  di 
libbre  in  deposito  per  mancanza  di  compratori.  Me- 
moires  de  V  A  endemie  Royale  ,  1798. 

(3'5  Secondo  la  Condamine  questa  è  la  prima  chi¬ 
na  ,  che  fu  introdotta  in  Eutopa.  Egli  dice ,  che 
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niente  febbrifuga,  ed!  è  ia  più  alfa  per  la  cura  del¬ 
le  febbri  :  la  china  pallida,  quina  amarilla  non  è 
febbrifuga,  che  indirettamente ,  e  conviene  meglio 
nelle  febbri  lenti,  e  nelle  affezioni  croniche,  mentre 
la  rossa  colorada  quinci  roxa ,  non  è  opportuna  che 
nelle  cancrene  (i),  poiché  al  di  lei  uso  succedono 
sovente  delle  nausee,  il  vomito,  e  delle  coliche 
gravi.  Le  differenti  opinioni  sull’  epoca  più  op¬ 
portuna  per  somministrare  la  china  ,  sono  al  gior¬ 
no  d’oggi  quasi  d’accordo.  Boerrahaave  (3)  ed  al¬ 
tri  vorrebbero,  che  si  lasciassero  scorrere  alcuni  giorni 
di  febbre  prima  di  somministrarla;  ma  ai  presente  qua¬ 
si  tutti  convengono  ,  che  la  china  non  viene  mai 
data  troppo  presto,  dopo  che  lo  stomaco,  e  gb  in¬ 
testini  sono  stati  purgati  col  mezzo  di  un  vomitivo, 
e  di  un  catartico.  [1.  S.  Cullen  raccomanda  di  som¬ 
ministrarla  a  grandi  dosi  immediatamente  avanti 
l’accesso  (3);  generalmente  però  si  preferisce  il  me¬ 
todo  di  Mot'ton  ,  che  consiste  nei  darla  subito  finito 
il  parossismo  del  caldo,  e  ripeterla,  accrescendone 
la  dose,  durante  l’intermissione  sino  al  giorno  del- 
T  accesso  del  freddo.  Il  S.  l-larke  di  Neweastie  usa 
di  somministrarla  nel  parossismo,  ma  qualche  volta  ne 
sopravviene  il  vomito. 

La  China  è  egualmente  efficace  nelle  febbri  remit¬ 
tenti,  nelle  quali  però  imporla  di  conservare  il  ven¬ 
tre  lìbero.  Rende  le  remissioni  distinte  ,  ed  arresta 


facendovi  delle  incisioni  dà  una  resina  gialla  odo¬ 
rifera  ,  e  che  i  Gesuiti  di  Lapaz  (  d’ onde  si  lira 
ancora  la  china  di  questa  specie  )  si  danno  pi  ermi- 
ra  di  raccoglierla ,  per  i spedirla  a  Roma  ;  dove  e 
uno  specifico  contro  la  febbre.  Ma  essendo  portata 
iti  Europa  poco  dopo  la  china  loxa  si  sono  confu¬ 
se  le  due  specie. 

(1)  Zea  Ann.  di  Star.  nat.  I.  i.  cioè  Puischwortli 
che  ha  scoperto  f  efficacità  della  china  rossa  netta 
cancrena. 

(2)  Aphorismi  ec.  7 67. 

(3)  Mat.  med.  n.  97. 
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gradatamente  ì5  azione  febbrile.  Con  pari  vantaggio 
(i)  si  adopera  nelie  affezioni  dipendenti  da  uno  sta¬ 
to  analogo ,  come  sono  l’emicrania,  i  dolori  perio¬ 
dici,  gli  spasimi,  la  corea,  l’isterismo,  l’epilessia, 
Je  emorragie  passive,  e  le  tossi  abituali  frequente¬ 
mente  rinascenti.  Ma  non  arresta  i  parossismi  della 
febbre  sintomatica  derivante  da  stringimento  dei- 
V  uretra,  o  da  altre  affezioni  locali,  le  quali  non 
si  possono  guarire  se  non  allontanando  la  causa 
dell’  irritazione. 

Nelle  febbri  continue,  specialmente  quande  sono 
accompagnate  da  Sintomi  di  putridità,  come  nelle 
febbri  delle  prigioni,  nella  squinanzia  maligna  , 
nella  scariatina  maligna,  nel  vajuoio  confluente,  nel 
morbillo  putrido  ,  Ja  china  può  riguardarsi  come 
il  più  prezioso  rimedio.  Da  alcuni  anni  in  qua  non 
si  somministra  nel  tifo,  se  non  quando,  depresso  i’ee- 
citamento,  vi  sono  dei  sintomi  di  grande  debolezza, 
il  caAore  morboso  è  svanito  ,  e  la  cute  è  in  traspira¬ 
tone  ;  e  betulle  vi  sieno  molti  medici  moderni  (2)  die 
raccomandano  di  darla  al  principio  della  malattia  , 
e  di  continuare  nell’uso  ;  giusta  la  nostra  esperienza 
giudichiamo  però  più  sicuro  il  primo  metodo,  e  cre¬ 
diamo  che  si  ottengano  migliori  effetti  dalla  china, 
allorché  nei  tifo  si  comincia  ad  usarla,  quando  la  cute 
e  molle,  la  lingua  è  in  parte  netta,  e  1’ orina  depo- 
ne  un  sedimento  critico.  Nelle  altre  malattie  febbrili 
citate  superiormente  si  può  tuttavia  somministrarla 
alla  comparsa  dei  sintomi  del  tifo  in  quella  dose 
maggiore  ,  che  può  essere  tollerata  dallo  stomaco  ,  e 
continuarne  1’  uso  durante  tutto  il  corso  della  ma¬ 
lattia. 


(1)  Si  può  similmente  dare  in  gran  dose  nel  mo¬ 
mento  della  remissione  ,  ed  arrestare  in  tal  guisa 
il  corso  della  malattia  con  tale  prontezza ,  che  spes¬ 
se  polle  si  toglie  il  corso  ad  una  febbre  intermit¬ 
tente . 

(3)  Glarke  de  Newcgstle ,  IJeherden , 
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Sydenham  ,  è  il  primo  che  sospettò,  che  la  china 
potesse  giovate  contro  la  gotta  •  ne  vi  ha  dubbio , 
che  non  siasi  impiegata  con  molto  vantaggio  in  cer¬ 
ti  casi.  Il  D.  ffargarth  la  raccomanda  nel  reumatismo 
acuto  somministrata  giusta  il  metodo  di  Merton, 
Balze  ,  e  Fothergil  sul  principio  delia  malattia, 
quando  lo  stomaco,  e  gl’ intestini  sieno  stati  prece¬ 
dentemente  purgati  col  mezzo  delle  preparazioni 
antimoniali.  Nella  nostra  pratica  privata  non  S’ abbia¬ 
mo  trovata  utile,  che  dopo  un  lungo  uso  del  mu- 
riato  di  mercurio  dolce  ,  del  tartnfo  di  potassa  an- 
tim oniato  ,  e  dell’oppio,  quando  cioè  si  sono  mino¬ 
rate  le  doglie  e  i  polsi  fatti  più  molli. 

Nella  tisichezza  è  utile  quando  la  febbre  etica, 
che  I’  accompagna,  si  fa  più  intermittente  dell’ordi¬ 
nario  ,  quando  la  debolezza  è  considerabile,  e  lo 
sputo  è  tinto  di  sangue;  noi  T  abbiamo  usata  altre¬ 
sì  cori  molto  vantaggio  in  varj  casi  di  pneutnonia, 
nelle  quali  dopo  molti  evacuanti,  e  ripetuti  salassi 
il  polso  continuava  ad  esser  duro,  ed  il  sangue  co¬ 
tennoso  ,  benché  ì’  espettorazione  fosse  libera,  e  la 
cute  umida. 

Iti  diverse  malattie  cutanee,  come  nel  Lìchen  agrins 
e  Uvidus  ,  nella  purpurei  (t)  »  nella  rislpola,  e  nelle 
grandi  ulcerazioni  sieno  dipendenti  da  un’  infiam¬ 
mazione  ordinaria  ,  o  da  un  vizio  venereo  (2) ,  sui 
finire  di  tutte  le  malattie  acute,  dopo  d’aver  calma¬ 
ti  i  sintomi  urgenti  ,  e  nella  dispepsia,  nella  debolez¬ 
za  cronica  ,  e  nelle  affezioni  nervose ,  la  china  è 
sempre  un  eccellente  rimedio. 

La  china  viene  qualche  volta  impiegata  a  guisa 
di  rimedio  locale  nella  squinanzia  maligna,  e  nelle 
affezioni  aftose,  e  sotto  forma  di  fomento  nelle  ulce¬ 
re  cancrenose  fetide.  Si  pretende  pure  d’aver  ottenu¬ 
to  grandi  effetti  dalle  frizioni  fatte  alla  pelle  col 
suo  estratto  rammollato  colla  saliva,  e  coll’  olio;  il 
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(1)  TV  Man. 

(2)  P  e  arsoti. 


Doti.  Denman  però  dice  d’averla  usata  senza  alcun 
vantaggio  per  clistere  nella  febbre  lenta  puerperale 
in  cui  si  era  molto  raccoipandata.  Essa  è  utilissima, 
jnjeUata  nell’ano,  quando  non  é  possibile  di  falla 
prendere  per  bocca  in  natura.  La  china  si  sommini¬ 
stra  in  molte  maniere;  in  natura,  ossia  ridotta  in 
polvere  impalpabile,  quantunque  perda  un  p<  co 
della  sua  attività  nell’atto  della  polverizzazione,  pur¬ 
ché  lo  stomaco  la  possa  sopportare  è  questa  !a  for¬ 
ma  migliore  sotto  cui  si  può  somministrarla  ^i).  Se 
cagiona  la  nausea,  od  il  vomito,  o  se  opera  come 
purgativo,  o  costipa  il  ventre,  si  combina  cogli 
aromi,  coll’oppio,  coi  purganti  secondo  la  natura 
del  caso  ,*  oppure  si  ricorre  ad  alcuno  de5  scoi 
preparali  più  leggieri,  nei  quali  sì  suppone,  che 
i  suoi  principj  attivi  sieno  estratti,  e  sceuri  dal¬ 
le  parti  grossolane.  La  polvere  si  dà  attempi  a ta 
nell’  acqua,  e  nel  vino;  e  se  vi  ripugna  il  pa¬ 
lato,  nel  latte,  e  nello  sciloppo,  o  in  una  solu¬ 
zione  di  estratto  di  liquirizia,  le  quali  sono  bastevo- 
li  a  rendere  insensibile  il  sapore  ,  purché  la  dose 
sia  inghiottita  immediatamente  dopo,  che  si  è  fatto 
il  mese  u  gl  io. 

Li  dose  della  china  in  polvere  è  di  cinque  grani 
sino  a  due  dramme,  e  più.  IN  e  ile  febbri  intermitten¬ 
ti  si  dà  qualche  volta  di  seguito  la  dose  intera;  ma 
nelle  altre  malattie  si  comincia  con  io  a  i5  grani, 
ripetuti  ogni  2,  3,  4  ore,  e  si  accresce  la  dose  sin 
tanto  che  se  n’abbia  presa  un’oncia,  o  due  in  cer¬ 
ti  casi  nello  spazio  di  24  ore 

Preparazioni  officinali.  Infusum  cinchonae .  T)ecoc- 
tuni  cinchonae.  Extractum  cinchonae  resinosum . 
Tinctura  cinchonae ■  fi  net  uva  cinchonae  composi¬ 
ta. — -fi nam  gentianae  compositum. 

4  Cinchona  cari  bea. 

Officina!.  Corte*  fìdim.  la  scorza  della  china  ca- 


(1)  Fabroni  dice;  che  la  china  perde  la  sua  so¬ 
lubilità  ,  e  per  conseguenza  la  sua  attività ,  lascian¬ 
dola  lungamente  esfwsta  all ’  acquo  o  prolungando 
di  troppo  la  polverizzazione  per  renderla  più  fìtta. 


ribea.  L’albero,  che  somministra  questa  scorza  cre¬ 
sce  alla  Giammaica  ,  ed  al. e  isole  Canbee  vicino  alle 
sponde  dei  mare  (O.  La  sua  altezza  è  di  : 20 ,  e  qua¬ 
che  volta  di  5c*  piedi,  ii  tronco  non  è  grosso,  ma 
è  duro  e  robusto  di  colore  giallo  biancastro  al  ds 
dentro,  e  ricopeno  di  una  scorza  cenerina.  I  rami 
sono  rotondi  inferiormente,  ed  un  po’ schiacciati 
superiormente,  di  un  colore  bruno  porporino,  « 
macchiati  di  un  bigio  cenerino.  Le  faglie  coni  pez- 
zioìi  molto  corti  ,  sono  di  un  verde  sporco  ,  ovate  , 
acute,  intiere,  lisce,  e  venate;  con  stipole  piccole 
piu  larghe,  che  lunghe,  e  cibate.  1  fiori  sono  soli  - 
tarj  sopra  peduncoli  opposti,  ascellari ,  della  lunghezza 
dei  pezzioii  ,  il  calice  è  piccolo,  quinque  ~  partito  $  la 
corolla  liscia  di  un  già  Ho  oscuro,  con  un  tubo  sottile 
lungo  un  pollice,  e  colie  lacinie  del  lembo  lineati, 
e  della  medesima  lunghezza. 

I  filamenti  sono  lunghi  quanto  la  corolla  ,  e  per 
conseguenza  molto  più  lunghi  del  tubo.  Beila  stes¬ 
sa  lunghezza  è  lo  stilo  ,  il  quale  ha  uno  stigma 
grasso  ,  infero;  la  capsula  è  bislunga,  liscia,  nera 
quando  è  matura  ,  e  bivaìva. 

La  quantità  che  viene  in  Europa  di  questa  scor¬ 
za  è  sì  piccola,  che  assai  difficilmente  alcuno  po¬ 
trebbe  provvederne  delie  mostre  presso  i  Droghieri 
di  Londra.  Essa  è  in  pezzi  lunghi  otto  pollici ,  di 
una  linea  e  mezzo  di  grossezza  ,  e  rotolati  con  un 
epidemie  biancastra  ricoperta  di  licheni  bianchi. 

Qualità.  Questa  scorza  masticata  sembra  sulle  pri¬ 
me  dolcigna  ,  assomigliandosi  in  qualche  modo  nel 
sapore  ai  rafano;  ma  in  seguito  diventa  molto  ama¬ 
ra  ,  austera  ,  e  nauseosa. 

Proprietà  medicinali  ed  uso.  La  china  caribea  è 
tonica  ,  e  secondo  il  S.  Pr tight,  che  il  primo  la  recò 
in  Europa  ,  si  può  impiegarla  con  vantaggio ,  do* 
ve  è  indicata  la  scorza  del  Perù. 


(i)  Wright  phil.  trans.  TjX Vìi .  5o4,  t.  io.  Lam¬ 
bert.  descrizione  del  genere  Cinchona.  T.  4* 


NOTIZIE  COMPENDIATE 


Osserf azioni  sull*  allacciatura  delle  ar¬ 
teria  e  sulla  spina  bifida  di  Cooper. 


IN^el  a.°  Voì.  delle  Medico  ss  chirurgical  transac - 
Sions  «Iella  Società  medico— chirurgica  di  Londra  si 
legge  avere  il  Dott.  Cooper  allacciate  successivamen¬ 
te  in  un  cane  ambo  le  arterie  carotidi,  le  femorali, 
ed  un’ arteria  brachiale,  ed  essere  qnest’animale  vis¬ 
suto  per  lo  spazio  d’  uu  anno  in  perfetta  salute  sol¬ 
tanto  col  mezzo  delle  anastomosi  .—Lo  stesso  autore 
ha  notomizzato  un  individuo,  al  quale,  per  aneuri¬ 
sma  popliteo  ,  era  stata  legata  sette  anni  ameceden- 
temente  l’arteria  femorale  sotto  l’arteria  profonda. 
Egli  trovò  i  rami  arteriosi  allargati,  e  più  tot  funsi, 
e  riconobbe  che  si  erano  formate  delle  anastomosi 
tra  l’arteria  profonda  dilatata,  e  i  rami  dell’arteria 
tibiale  posteriore. 

Cooper  racconta  poi  tre  storie  di  spina  bifida. 
Nel  primo  caso  il  tumore  fu  compresso  con  un  bra¬ 
chiere,  il  bambino  imparò  a  camminare  ed  a  parla¬ 
re,  ed  andò  a  scuola.  Se  toglievasi  il  brachiere, 
ricompariva  il  tumore  ,  e  si  poteva  insinuare  il  dito 
nel  cavo  spinale.— Nel  secondo  caso  si  cavò  più  vol¬ 
te  l’acqua  dal  tumore,  ne  nacque  l’ infiammazione 
adesiva,  il  sacco  restò  vacuo,  vizzo,  e  pendalo  coki® 
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un  amuletto.  Il  bambino  guarì  radicalmente,  sic¬ 
come  guarì  radicalmente  il  soggetto  delia  terza  sto* 
ria.  —  In  tutti  questi  tre  casi  non  eravi  acqua  nel 
cervello,  nè  paralisia  alle  estremità  inferiori;  il  tu¬ 
more  non  era  mosto  voluminoso.  (  Medicinisch  -  chi¬ 
rurgiche  Zeilung  27  October  181 4  )• 

Sulla  struttura  muscolosa  dell ’  utero  $ 

di  Ch.  Bell, 

Nel  4*q  voi.  della  stess*  opera  il  Rott.  Bell  ha  de¬ 
scritto  la  struttura  ,  e  il  corso  dei  fascelti  di  fibre 
muscolari  dell’utero,  come  segue.  Lo  strato  esterno 
nasce  dal  legamento  rotondo,  si  spande  sui  fondo 
dell’  utero,  e  va  a  riunirsi  coi  fascetti  del  Iato  op» 
posto.  li  legamento  rotondo  rappresenta  il  te  odi  ne. 
Profondamente  nella  sostanza  dell’utero  le  fibre  mu¬ 
scolari  essendo  rimestate  con  molti  vasi  sanguigni, 
non  appajono  così  bene  disposte  a  strati,  ma  si  veg¬ 
gono  molte  fibre  longitudinali  e  circolari,  le  prime 
più  verso  i  lati  ,  e  le  seconde  più  verso  il  fondo. 
Rovesciato  Y  utero,  e  levata  la  membrana  decidua 
più  chiaramente  apparisce  la  sua  struttura  muscolare* 
Nell'  interna  superficie  del  fondo  si  veggono  due 
serie  di  fibre,  le  quali  scorrono  in  anelli  concentrici 
verso  l’apertura  delle  trombe,  si  confondono  1’  uno 
nell’altro,  e  formano  una  rete  muscolare.  Finalmen¬ 
te  descrive  un’  altra  seri#  di  fibre  ,  che  dal  medesi¬ 
mo  centro  decorrono  verso  la  bocca  dell’utero,  nel¬ 
la  quale  però  doq  vide  fibre  circolari  (  ibidem  ). 


Sai  così  detti  Diverticula  intestinorum 


del  Doti.  Luca. 


Da  molte  osservazioui  intrapprese  dal  Doti.  Luca 
sai  così  detti  Diverticula  intestinorum  emerge  ,  che 
il  tubo  intestinale  nell’  embrione  risulta  originaria¬ 
mente  di  due  pezzi  che  in  seguito  si  riuniscono  ,  e 
che  i  diverticoli  che  si  trovano  nei  cadaveri  ,  na¬ 
scono  dallo  svilupparsi  e  prolungarsi  maggiormente 
di  una  metà  di  esso  tubo  intestinale,  dopo  che  si 
sono  insieme  congiunte.  In  un  caso  esaminato  dal- 
V  Autore,  la  cieca  appendice,  ossia  il  diverticolo  ? 
formava  manifestamente  una  continuazione  colla  por¬ 
zione  superiore  d’ intestino  rivolta  allo  stomaco.  Sicco¬ 
me  poi  questi  diverticoli  nascono  tanto  in  su,  che  in 
giù  lungo  T  intestino  tenue,  il  Dott.  Luca  opina 
non  avervi  luogo  determinato  ,  in  cui  nell’  embrione 
apparisca  questo  fenomeno  (  Abh.au di ungen  der  plys 
med.  Socieidt  zu  Erlangen ,  i3.  N.  n.). 


Descrizione  di  una  nuova  membrana 
dell1  occhio ,  del  Dott.  MowrAiw. 

In  un’opera  intitolata:  Traiti  de  la  Cataracte , 
contenant  V értumération  des  differents  moyens  erri- 
plopés  pour  gì%  allenir  l $  guerison  etc.9  il  Dott. 
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Maritain  deicrive  come  'segue  questa  raieova  mem¬ 
brana  dell’occhio,  ch’egli  chiama  Suchoroidienne, 
Sopra  la  parte  anteriore  della  Choroidea ,  tra  essa 
e  la  Sclerotica,  havvi  una  sottile  membrana  di  co¬ 
lore  brutiastio,  larga  d’ avanti  al  di  dietro  quattro  o 
cinque  linee,  molto  facile  a  lacerarsi.  Anteriormente 
si  congiunge  col  margine  posteriore  del  circolo  ci» 
liare  :  posteriormente  si  perde  insensibilmente  tra  la 
sclerotica  e  la  choroidea  :  alcuni  filamenti  vascolari 
fi  prolungano  oltre  questi  confini.  La  sua  superficie 
superiore  corrisponde  alla  sclerotica  j  l’ inferiore  alla 
choroidea,  ed  al  principio  del  processo  ciliare.  La 
struttura  di  questa  membrana  pare  analoga  a  quella 
della  sclerotica. 

i 
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Nuovo  metodo  di  cavar  sangue  colle  san - 
guisughe  ,  del  Doti.  CleSiWs. 


Quest©  nuovo  metodo  consiste  in  tagliare  alla 
ianguisuga  ,  che  sta  succhiando  sangue,  1*  estremità 
della  coda.  Non  ostante  questa  mutilazione ,  1*  insetto 
dovrebbe  continuare  a  succhiar  il  sangue,  e  lasciar» 
lo  sortire  dalla  sua  estremila  recisa  per  lungo  tempo 
{  Clfsius  Jac.  Beschreihung  des  medicinischen  Blu* 
tigels  etc.  M adamar  i8ii  ). 
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Ingrandimento  straordinario  del  ventricolo  , 
osservalo  dal  Doti.  Meier. 

L’  enorme  dilatazione  dello  stomaco  era  venuta  in 
conseguenza  de!  così  detto  scirro  del  piloro,  ed  andò 
a  terminare  colla  morte.  Il  ventricolo  occupava  tutto 
Io  spazio  dalla  cartilagine  ensiforme  alle  ossa  del  pu¬ 
be.  Eravi  inoltre  un  prolungamento  del  fegato,  che 
dal  suo  margine  acuto  si  spingeva  sino  verso  il  pi¬ 
loro.  lì  colon  ,  pel  quale  non  passava  più  nessuna 
cosa  ,  era  ridotto  al  diametro  di  un  pollice.  Il  ma¬ 
lato  non  poteva  sollevarsi  che  col  vomito,  con  cui 
rigettava  una  materia  acida  e  gelatinosa  ,  che  supe¬ 
rava  la  quantità  di  quello  avea  preso.  Il  piloro  in¬ 
durato  pareva  convertito  in  un  organo  secretorio 
(  Bufeland’s  und  Hrmly's  Journal  des  prati.  Il  e  il - 
\unde  i8j2  JSovember ). 


Vajaolo  vaccina  primitivo  scoperto 
in  Germania . 


ì  Signori  Fremer  di  Berlino,  Fischer  di  Lane- 
borgo,  e  Mende  di  Greiswalde,  si  souo  ,  durante  il 
J 8 u  ,  procurato  da  tre  diversi  luoghi  di  Germania 
del  pus  vaccino  primitivo.  Essi  ebbero  occasione  dì 
confermare  il  fallo  osservato  in  Inghilterra ,  che  gli 
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innesti  eseguiti  con  questa  materia  primitiva  ,  sono 
accompagnati  da  maggiore  infiammazione,  da  indu¬ 
ramento  e  suppurazione  più  forti ,  di  quello  avven¬ 
ga  imp  egando  della  materia  ,  die  ìia  trascorso  sur- 
cestiva  mente  più  bambini  (ibidem). 


Ordinswz*  chi  Gran  Ducato  di  JVirz* 
borgo  r  isguardante  la  sezione  legale 
de'  cadaveri  per  ferite  non  immediata - 
mente  letali . 


I  er  compartire  il  massimo  grado  d’  imparzialità p 
e  di  legalità  alle  relazioni  e  pareti  dei  chirurghi  dì 
giurisdizione  ,  intorno  alla  natura  e  letalità  delle  fe® 
ri  te  non  immediatamente  mortali,  abbiamo  ordinato 
quanto  segue, 

i.  1  medici  ordinarli  ed  i  chirurghi  di  giurisdi¬ 
zione  saranno  assolutamente  esclusi  dall’ obduzione  e 
sezione  legale  di  quei  cadaveri  morti  per  ferite  non 
immediatamente  letali,  di  cui  essi  avessero  intra¬ 
presa  ia  cura,  applicata  la  fasciatura,  o  vi  avessero 
ben  anche  fatta  una  sola  visita  preliminare.  In  loro 
ve-  e  sarà  chiamato  il  medico  o  chirurgo  di  giuri¬ 
sdizione  più  vicino,  il  quale  farà  la  sezione  legale,? 
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o  r  oblazione  e  rimetterà  F  analogo  parere  all9  Anto* 
lità  compatente. 

a.  I  medici  o  chirurghi  curanti  dovranno  tenere 
un  esatto  registro  giornaliero  di  tutti  i  medicamenti 
prescritti  al  malato,  c  di  tutte  le  vicende  che  avrà 
presentata  la  ferita,  da  cui  si  caverà  la  storia  esatta 
della  malattia  ,  che  sarà  sottoposta  al  medico  o  chi¬ 
rurgo  chiamato  alF  abduzione ,  ed  alla  sezione  lega- 
le,  e  mandata  al  Tribunale  inquirente. 

Dato  da  Virzburgo  li  20  Ottobre  1812. 
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ERRORI 


CORREZIONI 


Pag.  ino.  ìin.  5.  può  essere 
ri3.  »  27.  Munro 


Ciò  è  manifesto1 
Mouro 
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^Òicemdte.  Sbafate,  o.  deÉ’auuo  i  8 


Osserf jziom  sulla  generazione  dell  Uo¬ 
mo  ,  e  descrizione  di  uria  nuova  stade¬ 
ra  portatile  per  pesare  i  bambini  neo¬ 
nati  ,  del  Prof.  Osiander .  (  Medicioi- 
sche  cliirurgische  Zeiluug.  89.  7,  No- 
vember  1 3 1 4-  ) 

^j'ot tinga.  Nella  seduta  della  Società  Reale  delle 
scienze  tenuta  il  3.  Settembre  p.°  p.°  ,  il  Prof. 
Osiander  lesse  un  trattato  sui  seguenti  oggetti:  Se- 
ries  oh  servai  io  num  de  homine  >  quomodo  fiat  et 
formetur  ,  una  cum  descriptìone  staterae  portatili? , 
ad  examìnandum  infantimi'  neonatorum  pondus  nu - 
per  inventae.  zz  La  prima  Serìes  risguarda  dodici 
osservazioni  siili’  origine  e  sviluppo  deli’  uomo  > 
fondate  sopra  una  lunga  ,  ed  attenta  ricerca  in¬ 
torno  a  questo  soggetto  inviluppato  tuttora  da 
molti  errori  ,  quantunque  sì  da  vicino  interes¬ 
sante  la  curiosità  umana,  et  i.  L’  elettricità  at¬ 
mosferica  ha  grandissima  influenza  sull’ istinto  ve¬ 
nereo  ,  sulla  suscettibilità  alia  generazione,  sulla  fe¬ 
condità,  sulla  generazione  di  piu  bambini,  e  sull’ ac¬ 
crescimento  e  salute  de’ medesimi.  Gli  astri  e  le  co¬ 
mete  accompagnate  da  molta  luce  ,  come  quella 
comparsa  nel  1811,  i  terremoti  ec.  aumentano  l’elei- 
tricità  atmosferica  e  con  questa  ìa  fecondità.  Dopo 
tali  avvenimenti  cresce  di  fatti  iì  numero  de’  parti , 
e  persino  dei  mostri.  L’  elettricità  animale  è  in  ge- 
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nerale  maggiore  nell’  uomo  die  nella  donna;  sola* 
niente  dopo  la  mensti  uazione  è  piu  forte  nella  don¬ 
na  ,  che  nell  uomo.  Nell’  atto  del  concepimento  il 
sesso  (  determinalo  da  quella  delle  parti  generative 
che  si  trova  possedere  la  massima  elettricità  :  perciò 
nascono  in  generale  più  bambini  che  bambine  ;  e 
perciò  la  fecondazione  che  succede  immediatamente 
tu  menstrui  è  di  sesso  femminile,  zz  2.  Quanto  più 
la  donna  si  accosta  al  periodo  della  mensti  nazione  ? 
tanto  maggiore  si  fa  I®  quantità  di  carbonio  nel  di 
lei  corpo  ;  e  questa  è  la  ragione  per  cui  il  sangue 
inenstruo  ,  è  di  colore  porporino  carico,  e  per¬ 
chè  riposto  in  vasi  chiusi  si  conserva  per  molti  an¬ 
ni,  mentre  esposto  all’aria  si  putrefa  prestissimo» 
Ogni  mensti  trazione  è  per  conseguenza  un  vero 
spurgo,  zz  3.  Le  cosi  dette  uova  dei  Graaf  non  so¬ 
no  Vi  te  uova,  ma  sacelli  gelatinosi  di  fonila  irrego- 
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lare  e  di  varia  grandezza.  Anche  i  corpi  gialli  non 
sono  altro  che  sacchetti  riempiuti  di  smegma  colo¬ 
rito.  L’  atto  dei  concepimento  fa  nascere  sull’  ovajo 
un’eruzione  miliare,  ossia  di  vescichette  di  grandez¬ 
za  uniforme,  delle  quali  ne  germinano  una  sino  a 
sei  per  volta.  Non  nascono  germi  nelle  altre  vesci¬ 
chette  se  non  col  mezzo  di  nuove  fecondazioni. 
Tutte  però  rimangono  vivificate  sino  a  nuova  gene¬ 
razione:  anzi  paté  clie  in  tutte  Se  uova  resti  qual¬ 
che  cosa  di  particolare  del  primo  concepimento,  ri¬ 
spetto  alla  forma,  salute  e  qualità  dei  germi  futuri, 
quantunque  l’atto  successivo  di  fecondazione  sia 
esercitato  da  un’altro  nomo:  il  perchè  non  sembra 
indifferente  alle  generazioni  seguenti  la  qualità  del 
pruno  generatore  4*  La  vita  comincia  coli  altra- 


zione  e  finisce  colla  repulsione.  Il  primo  fenomeno 
nell’uovo  vivilicato  sembra  essere  l’attrazione*  L’  at¬ 
trazione  e  la  ripulsione  succedono  in  un  circolo  :  ogni 
gemi©  co  suoi  inviluppi  è  tanto  nel  totale,  come  nelle 
parti,  più  o  meno  circolare  ;  tutte  ìe  parti  interne 
ed  esterne  sono  litonde  ;  1’  attrazione  è  più  forte 
nel  nascere  dell’  uovo  fecondato  ,  che  nella  line. 
L’  embrione  forma  corpo  colle  membrane  dell* 
uovo.  =  5.  L’ uovo  umano  è  composto  di  quattro 
membrane,  la  principale  delle  quali  ,  quantunque 
la  terza  in  ordine  di  distribuzione,  è  la  più*  vasco¬ 
lare  ,  e  sparge  i  suoi  vasi  come  radici,  però,  non 
nell’utero,  ma  in  una  a  lei  sovrastante  impropria 
e  fìtta  membrana,  sopra  della  quale  ve  n’ha  un’ altra 
più  soffice  e  minutamente  traforata.  Quella  membra¬ 
na  vascolare  involge  immediatamente  l’embrione,  ed 
a  lei  è  livoita  la  sottilissima  membrana  propria  dei- 
V  uovo.  Tutta  la  superficie  interna  deli’ utero  è  ve¬ 
stita  di  una  membrana  mucosa,  la  quale  non  appar¬ 
tiene  alle  membrane  dell’ uovo,  ma  ah’ utero  istesso» 
La  cod  detta  vescichetta  om  bilicale  è  una  produzio¬ 
ne  morbosa,  poiché  non  la  si  trova  negli  embrioni 
ben  formati,  ma  solamente  nei  mostri  :  nei  primi 
verso  ii  primo  e  secondo  mese,  esiste  la  vagina 
ombilicale  formata  a  guisa  di  sacco.  Non  è  vero  che 
in  un  embrione  sano  si  trovino  nel  primo  e  fecon¬ 
do  mese  gli  intestini  fuori  del  ventre;  tutte  le  ipote¬ 
si  fabbricate  sopra  questi  due  fenomeni  morbosi,  eh® 
si  sono  supposti  costanti  e  naturali  ,  sono  erronee» 
Le  ernie  o  ni  bilicali  ed  il  prolasso  degli  intestini  so¬ 
no  certamente  mali  frequenti  negli  embrioni: 
dev  vide  un  bambino  neonato  vivo  nel  quale  il  tu 
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bo  intestinale  era  sortito  dal  ventre  in  parte  dalfaneì- 
lo  ombilicale  ,  e  in  parte  da  un  foro  nella  cute,  rr 
6.  L  origine  e  lo  sviluppo  dell’  embrione  succede  in 
forme  circolari.  La  formazione  vivente  si  distingue 
dalla  morta,  in  ciò,  che  quella  si  opera  in  linee 
circolari,  e  questa  in  linee  angolari,  o  in  forma  di 
cristalli.  L’esame  di  tutte  le  parti  dell’embrione  con¬ 
ferma  questa  proposizione.  La  ragione  di  ciò  sta  nel 
primo  moto  vitale  che  è  circolare  ,  e  nell’attrazione 
e  ripulsione,  ss  7.  La  prima  formazione  dell’embrio¬ 
ne  succede  in  una  forma  analoga  agli  animali  infu- 
jorj.  Internamente  le  parli  che  compiono  le  prime 
sono  il  cervello,  il  cuore,  i  grossi  vasi,  il  fegato  e 
i  reni.  L’  occhio  nasce  prima  di  tutti  ,  e  si  forma 
piu  presto  degli  altri  organi  nell’  uomo  e  negli  ani¬ 
mali  che  nascono  ciechi ,  ai  quali  la  vista  non  è 
necessaria  quanto  lo  è  nei  pesci.  Ciò  che  fa  meravi. 
glia  si  e  che  negli  occhi  appena  formati  havvi  gran 
quantità  di  pigmento,  il  quale,  secondo  le  esperien¬ 
ze  chimiche  di  Gmelìn ,  contiene  più  caibonio  di 
tutte  T  altro  materie  del  corpo  finora  esaminate.  Gli 
occhi  sono  dunque  il  primo  luogo  in  cui  la  natura 
depone  in  copia  il  carbonio:  il  sangue  nero  de!  fe¬ 
to  viene  dappoi.  Il  niso  formativo  comincia  nel¬ 
la  testa  ;  perciò  la  frequenza  delle  deformità  in 
questa  parte.  Colla  forte  tendenza  delle  materie  for¬ 
mative  verso  la  lesta,  non  bisogna  però  dimenticare 
la  positura  dell’ embrione  affatto  diversa  dalla  posi¬ 
tura  dell’uomo  nato.  Nella  donna  pregnante  la  testa 
del  feto  è  sino  da  principio  rivolta  inferiormente  ; 
bisogna  considerare  lutto  1’  embrione  come  un’uomo 
disposto  a  rovescio.  11  sangue  non  sale  per  andare 
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a]  capo,  ma  scende,  e  di  qui  risale  per  andare  al 
cuore:  i  testicoli  non  discendono  ma  si  innalzano 
ali’ insù  ,  e  all’ infuori.  Ciò  che  sta  sospeso  nell’ uo¬ 
mo  nato,  giace  nel  feto;  ciò  che  da  prima  era  su¬ 
periore,  ora  è  inferiore.  Il  cervello  giace  in  un  piat¬ 
to  concavo;  la  gianduia  timo,  i  polmoni  e  il  cuore 
in  una  cesta  ossea  ;  il  fegato  ,  il  ventricolo  ,  il  tubo 
intestinale  in  uno  strato  membranoso  e  carnoso  ec„ 
8.  La  direzione  delie  membra  del  corpo  dell’ em¬ 
brione  varia  assai  da  quella  dell’  adulto.  In  princi¬ 
pio  la  testa  è  sì  fortemente  schiacciata  contra  il  pet¬ 
to  ,  che  il  naso  appena  può  crescere:  per  effetto  di 
questa  pressione  il  labbro  superiore  talvolta  si  fende, 
comunemente  nel  mezzo,  qualche  volta  nei  lati.rr  9. 
Le  spaccature  nelle  ossa  del  palato  e  della  mascella 
superiore  nascono  in  una  maniera  diversa  :  vale  a 
dire,  sono  opera  dell’acqua,  che  si  è  raccolta  nel¬ 
la  testa,  e  si  apre  una  strada  per  il  forameli  caecum7 
os  cribro sum  ,  od  anche  col  mezzo  deli’ov  sphe- 
noicleum  nella  direzione  della  gianduia  pituitaria. 
Quando  la  spaccatura  non  occupa  che  un  lato, 
questo  è  ordinariamente  il  destro,  e  ciò  perchè,  in 
forza  della  positura  dell’embrione,  la  pressione  del 
fluido  è  più  forte  verso  questo  lato.  Non  di  rado  la 
fessura  si  estende  alle  due  mascelle  superiori,  ed  ad 
ambo  le  ossa  del  palato,  e  tra  le  due  fessure  vi  ri¬ 
mane  un  piccolo  pezzo  fornito  di  denti  incisivi.  Nè 
dobbiamo  meravigliarci,  che  la  spaccatura  non  succeda 
nel  mezzo;  la  ragione  del  fendersi  parzialmente  di 
ogni  cavità,  dipende  dalla  pressione,  la  quale  si  eser¬ 
cita  dal  di  dentro  ali’ infuori  nella  direzione  delle 
narici,  e  non  della  bocca.  io.  La  maggior  parie 
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degli  incisori  e  disegnatori  rappresentano  il  tronco 
degli  embrioni,  come  scegli  stasse  per  tutto  il  tem¬ 
po  delia  gravidanza  col  dorso  incurvalo.  Nel  terzo  e 
quarto  mese  però  è  sì  poco  piegato,  che,  nel  luogo 
appunto  in  cui  i  disegnatori  ritrattano  la  massima 
curvatura  ,  esso  decorre  piuttosto  diritto  ;  è  il  fega¬ 
to  assai  voluminoso  il  quale  inarca  all’ infuori  il 
ventre.  Colie  sue  ricerche  comparative  ,  il  prof. 
Osiander  non  ha  punto  confermata  la  differenza  , 
che  il  Sig.  Soemmenìng  pretende  aver  rilevata  nella 
forma  particolare  della  volta  del  petto,  nel  terzo  e 
quarto  mese  tra  T  embrione  maschio  ,  e  l’ embrio¬ 
ne  femmina,  s  1 1.  1/  accrescimento  delle  braccia  e 
delle  gambe  succede  nella  maniera  seguente.  Primie¬ 
ramente  sbucciano  delle  piccole  nodosità  dai  corpo 
vermiforme 5  da  queste  nascono  delle  picciole  zampe 
senza  dìta  ,  e  finalmente  le  dita  islesse  e  con  queste 
jl  braccio  e  l’antibraccio.  Da  ciò  si  comprende  come 
accadano  dei  mostri  ai  quali  manchino  il  braccio  e 
l’antibraccio,  le  coste  e  le  gambe,  ed  abbiano  le 
mani  e  i  piedi  attaccati  al  tronco.  Se  nel  tempo  in 
cui  le  braccia  e  le  gambe  non  sono  ancora  forma¬ 
te  ,  e  vi  sono  già  i  piedi  e  le  mani  ,  succede  un 
ostacolo  alì’ accrescimento  di  queste  parti,  conti¬ 
nuano  bensì  a  crescere  le  mani  e  i  piedi,  ma  si  so¬ 
spende  lo  sviluppo  di  quelle  parti  clic  doveano  for¬ 
marsi  dopo.  Le  dita  nascono  dalle  mani  isolatamen¬ 
te,  e  vanno  a  poco  a  poco  piegandosi  al  di  dentro, 
finche  nei  quarto  mese  si  serrano  sotto  forma  di 
pugno:  le  braccia  crescono  distese  in  alto,  si  curva¬ 
no  per  gradi  ,  c  vengono  a  distendersi  sul  petto.  I 
piedi  stanno  da  principio  colie  piante,  come  due 
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mani  giuate  insieme:  a  poco  a  poco  s’ incurvano* 
e  si  postano  sopra  !e  parli  genitali.  I  piedi  dei 
neonati  sono  piegati  indentro  ,  hanno  le  dita  rivolte 
le  une  contra  le  altre ,  e  1’  uomo  impiega  uno 
sforzo  quando  impara  a  stare  in  piedi  e  camminare 
colle  dita  dilette  all’ infuori,  rr  12.  Sulla  superficie 
elei  corpo  di  un  embrione  sano  non  vi  sono  mu¬ 
scoli  :  la  cute  è  come  riempiuta  di  bona.  Egli  è 
quindi  un  errore  grossolano  dei  disegnatori  ,  di  ap¬ 
porre  loro  dei  muscoli,  e  ritraili  colle  braccia  degli 
schermitori,  e  colle  gambe  dei  portatori  di  pesi,  zi 
i5.  IN  e  Ile  parti  genitali  1’  uomo  nel  nascere  non  dif¬ 
ferisce  die  poco  dalla  donna  :  la  clitoride  promi¬ 
nente  ci  illude  assai  volte  sul  sesso  dell1  embrione  : 
persino  nel  quarto  mese,  ritiratasi  essa  tra  Se  labbra 
esterne,  somiglia  assai  a!  membro  virile.  Non  havvi 
che  la  picciola  fessura  nel  luogo  in  cui  nel  maschio 
si  forma  lo  scroto,  che  distingua  la  femmina  dall’al¬ 
tro  sesso.  Le  labbra  interne,  come  piccole  pieghe 
de!  già  esistente  prepuzio  della  clitoride }  sono  le 
ultime  a  formarsi. 

La  bilancia  portatile  per  esplorare  il  peso  de* 
bambini  neonati,  di  cui  il  prof.  Osiander  ha  pre- 
sentala  alla  Società  i!  modello,  è  una  stadera  inven¬ 
tata  dal  meccanico  Sig.  Klindworth ,  da  avvitarsi  ad 
una  tavola.  Essa  si  conserva  in  una  cassetta  lunga 

i5  pallici,  larga  6,  ed  alta  j  ha  una  coppa  fat- 

ta  di  bastoncini  di  legno,  ed  è  lavorata  in  ferro  ed 
ottone.  A  giudizio  di  Oiiander  questa  stadera  è  pre¬ 
feribile  al  Baromacrometro  portatile  di  Stein  f  per 
tutti  i  casi  in  cui  importa  recarsi  sul  luogo  a  de- 
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terminare  il  peso  del  bambino  ne’giudizj  forensi. 
La  bilancia  inventata  da  Osiander  istesso  ,  non  è 
portatile ,  e  non  serve  che  per  gli  ospedali  delle 
partorienti.  Nella  cassetta  vi  è  spazio  per  riporre  un 
regolo  da  misurare  la  lunghezza  del  bambino  e  del 
cordone  ombilicale  ,  ed  un  cefalometro  di  Stein . 
In  essa  si  ha  raccolto  tutto  ciò  che  è  necessario  per 
determinare  la  grandezza  e  il  peso  di  un  bambino 
neonato. 

Ricerche  sull* origine  dei  mostri ;  del  Prof \ 

G.  Federico  Meckel. 


Tn  un’opera  pubblicata  nel  1812  (1)  il  Sig.  Meckel 
professore  d’  Anatomia  nell’ Università  di  Halla,  si  è 
studiato  di  esporre  scientificamente  la  formazione 
delle  deformità  congenite  ,  valendosi  di  un  prin¬ 
cipio  ,  che  almeno  per  la  sua  applicazione,  si  può 
riputare  affatto  nuovo  ;  e  che  noi  crediamo  dover 
comunicare  ai  nostri  leggitori  isolatamente,  non  com¬ 
portando  l’indole  dell’opera  un  transunto  ragionato 
di  tutto  il  contenuto. 

Egli  ha  esposto  questo  principio  come  segue  :  la 
maggior  parte  delle  deformità  di  struttura,  e  prin¬ 
cipalmente  le  congenite  ,  sono  effetto  di  un’  interru- 


(1)  Ilandbuch  der  pathologischen  Anatomie ,  voti 
Jo.  Friedrich  Meckel  prof,  der  Anatomie  zu  Halle 
io  3.  Leipzig .  1812. 
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zione  o  sospensione  nello  sviluppamento  dell’embri¬ 
one  ,  die  sopravviene  nell’  atto  che  dalla  animale 
formazione  di  ordine  inferiore  sta  volgendosi  alla 

formazione  di  ordine  superiore.  Per  ben  maneggiare 

♦ 

questa  legge  naturale  conviene  conoscere  esattamen¬ 
te  la  fabbrica  e  V  interna  formazione  di  tutta  la  se¬ 
rie  animale  che  l’embrione  percorre  nel  suo  svilup¬ 
pamento,  e  chiamare  in  soccorso  f  anatomia  com¬ 
parata,  la  quale  è  la  scorta  piu  sicura  nella  zoologia, 
e  può  per  conseguenza  somministrare  degli  utilissi¬ 
mi  schiarimenti  intorno  alle  deformità  che  i  bam¬ 
bini  portano  dalla  nascita. 

Da  questa  proposizione  eli*  egli  premette  come 
verità  dimostrata,  cava  il  seguente  corollario. 

Le  deformità  dell’  embrione  non  sono  effetti  di 
cagioni  meccaniche  ,  come  di  pressione,  o  di  ester¬ 
na  violenza  :  ma  fuvvi  un  periodo  nella  vita  dell’em¬ 
brione  in  cui  esse  erano  regolati  ,  e  se  non  potero¬ 
no  sollevarsi  ad  un  grado  di  formazione  di  oidine 
superiore,  ciò  avvenne  perchè  sorsero  degli  ostacoli 
che  lo  impedirono. 

11  corpo  auimale  d’  ordine  superiore,  risulta  ori¬ 
ginariamente  di  due  metà  laterali,  e  di  due  distinte 
estremità,  una  superiore,  l’altra  inferiore.  Vi  sono 
adunque  delle  deformità  che  derivano  dall’impedita 
riunione  delle  due  metà  laterali  del  corpo  ,  e  delle 
deformità  che  nascono  dallo  sviluppamento  più  o 
meno  impedito  delle  due  estremità,  superiore  ed  in¬ 
feriore. 

An-die  la  moltiplicazione  di  tutto  il  corpo  e  delle 
singole  parli  dipende  dal  sospeso  sviluppamento  nel¬ 
la  formazione.  La  semplicità  del  cordone  ombilicaW 
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e  dell’ appendice  intestinale  ,  la  quale  non  è  altro 
che  un  avanzo  della  vescichetta  intestinale,  l’ infre¬ 
quenza  straordinaria  de’ due  sessi  riuniti  in  un  dop¬ 
pio  mostro,  fanno  vedere,  che  i  mostri  doppj  non 
si  possono  spiegare  col  rinnestamento  di  due  corpi. 
Questa  moltiplicazione  è  effetto  del  niso  formativo 
che  si  fa  più  vigoroso  in  alcune  parti  a  motivo  del- 
essersi  sospesa  la  formazione  di  altre. 

Vi  sono  due  specie  di  conformazioni  viziose:  for¬ 
mazioni  per  sospensione  di  sviluppamenfo  ,  (  Beni » 
muri  gsbild  unge  n  ),  le  quali  trascorrono  il  periodo  in 
cui  erano  regolari:  e  formazioni  per  rinnestamento 
(  Verschmelznngsbildttngen  )  in  cui  si  riti  Destano  e 
si  congiungono  insieme  degli  organi  doppj  natu¬ 
ralmente  separali  e  semplici.  I  primi  occorrono  prin¬ 
cipalmente  nell’  uovo  ®  nella  placenta  isfessa  ,  la 
quale  nei  primi  periodi  è  divisa ,  e  viene  talvolta 
espulsa  in  questo  stato.  Più  rado  è  lo  «parti mento 
dei  vasi  ombili cali.  Ls  mancanza  totale  de!  cordone 
pmbilicale  colima  colla  massima  brevità  del  medesi¬ 
mo  ,  e  si  forma  evidentemente  per  sospensione  di 
«viluppo. 

La  spaccatura  della  mela  anteriore  del  corpo  era 
certamente  regolare  nei  primi  periodi  dell’embrione 
in  cui  egli,  simile  ad  un  mollusco,  ha  sempre  gl’ in¬ 
testini  scoperti.  Tra  le  ossa  le  più  tarde  a  formarsi, 
sono  quelle  del  pube,  e  lo  sterno.  1  bambini  neo¬ 
nati,  nei  quali  si  trovarono  i  visceri  del  petto,  e 
dell’addome  a  nudo,  o  solamente  copeiti  dalle  loro 
proprie  membrane  ,  appartengono  dunque  a  questo 
luogo,  come  pine  vi  spettano  tutte  le  proeidenze 
naturali  del  cuore  ,  del  ventricolo  e  del  fegato.  Iu 
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questi  casi  si  vide  sovente  il  cuore  formato  a  fog¬ 
gia  di  quello  dei  rettili,  segno  evidente  clic  era  ri¬ 
masta  stazionaria  la  formazione  dei  primi  periodi. 
Ànciie  nella  cartilagine  ensiforme  si  scoprono  vesti¬ 
gi,!  di  queU’oiiginaria  spaccatura  delle  dite  meta  la¬ 
terali:  lo  sterno  benché  formato  regolarmente  è  pe¬ 
rò  più  breve,  e  più  largo. 

ISel  cavo  addominale  questa  spaccatura  nasce  co¬ 
munemente  nella  regione  ombilicale  ,  la  quale  è 
l’ultima  a  chiudersi.  Questa  spaccatura  si  estende 
è’  ordinario  all’  insù  ,  dove  anche  assai  dopo  che 
gl’  integumenti  hanno  incominciato  a  formarsi,  vi 
resta  nell’  embrione  uno  spazio  trasparente  ,  per  il 
quale  si  Ravveggono  il  cuore  ed  il  fegato.  Questo 
spazio  è  da  principio  quadrangolare,  ed  in  appresso 
li  fa  romboidale. 

Le  osservazioni  fatte  sugli  acefali  confermano 
L induzione  che  il  tronco  derivi  dal  progressivo  svi¬ 
luppo  della  colonna  vertebrale,  e  il  cervello  da 
quello  della  midolla  spinale.  Nello  atato  di  massima 
imperfezione  invece  della  testa  non  havvi  che  un  tu¬ 
more  fungoso  ricoperto  di  capelli,  e  se  vi  si  trova¬ 
no  delle  ossa  e  qualche  porzione  di  cervello  ,  man¬ 
cano  la  più  parte  delie  ossa  della  faccia  o  delle  estre¬ 
mità  superiori  ;  in  luogo  di  queste  non  vi  sono  die 
dei  bitorzoli.  Non  manca  però  mai  i!  canale  intesti¬ 
nale,  il  quale,  come  è  noto,  esiste  pure  nelfinfimo 
grado  della  serie  animale.  Questi  acefali  invece  di 
muscoli  hanno  una  carne  bianca,  lardacea,  acquosa- 
ed  q  sono  privi  di  cuore,  o  non  hanno  che  una 
sostanza  longitudinale  ,  da  cui  traggono  l’ origine  i 
vasi.  1!  sistema  della  vena  porta  manca  quasi  sempre 
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come  negli  animali  di  infima  organizzazione  ,  nei 
quali  si  confonde  nel  sistema  generale  nervoso.  Non 
sono  forniti  di  vero  sangue,  nè  di  regolare  confor¬ 
mazione  di  ossa:  sovente  invece  di  queste  vi  sono 
delle  cartilagini,  ovveramente  più  ossa  riunite  in 
imo.  Il  midollo  spinale  ,  il  quale  manca  nei  vermi  , 
di  rado  si  trova  in  questi  mostri  ,  benché  ab¬ 
biano  nervi.  Il  canale  intestinale,  è,  come  in  tutti 
gli  animali  inferiori,  e  specialmente  in  quelli  a  san¬ 
gue  freddo,  breve  è  stretto.  Bisogna  però  dire  che 
»  nella  maggior  parte  il  sistema  orinoso  è  bene  svi¬ 
luppato,  cosa  che  non  avviene  negli  animali  di  in¬ 
fima  organizzazione. 

Gli  mostri  cui  manca  il  cranio  hanno  comune¬ 
mente  una  massa  fungosa  o  cellulare  invece  di  cer¬ 
vello  ,  e  la  spaccatura  del  labbro  superiore  e  del 
palato. 

L’idrocefalo  cronico,  come  malattia  congenita, 
nasce  pure  in  quel  primo  periodo  di  sviluppo  ,  in 
cui  T  embrione,  analogo  ai  pesci,  ha  il  cervello  tut¬ 
tora  innondato  d’acqua.  Questa  deformità  è  sovente 
accompagnata  dalla  spina  bifida  e  dal  labbro  lepo¬ 
rino.  Se  la  forza  vitale,  invece  di  lavorare  alla  for¬ 
mazione  o  sviluppo,  continua  a  lavorare  alla  secre¬ 
zione,  ne  viene  di  necessità  una  raccolta  di  fluido. 
Però  è  da  dire,  che  questo  vizio  può  nascere  anche 
più  tardi,  poiché  sovente  in  quest’idrocefalo  si  di¬ 
stinguono  la  sostanza  midollare  e  corticale.  Singolare 
cosa  è  in  questo  caso  la  straordinaria  grossezza  e 
durezza  della  gianduia  pineale  e  pituitaria.  In  siffat¬ 
to  idrocefalo  si  trovarono  i  nervi  talmente  sprovve¬ 
duti  di  sostauza  midollare,  che  vi  si  potè  agevol- 


mente  infettare  del  mercurio.  Sovente  non  vìia  san¬ 
gue,  e  io  sua  vece  vi  si  trova  della  linfa  acquosa. 
Ordinariamente  colf  idrocefalo  havvi  conformazione 
irregolare  di  ossa  :  in  un  lato  sono  grosse  ;  nell’  al¬ 
tro  sottili  e  sparse  di  più  noccioli  ossei  e  di  fibre 
radianti.  Se  il  liquido  acquoso  separato  si  converte 
nuovamente  in  nutrizione,  la  massa  del  cervello  tal¬ 
volta  s’ingrossa,  e  i  due  emisferi  si  riuniscono  iti 
un  corpo  solo. 

L’origine  degli  ossetli  delle  snuture,  come  corpicel- 
li  isolati,  si  comprende  facilmente  ponderando,  che 
le  ossa  del  cranio  formano  da  principio  una  rete 
interrotta  da  una  massa  cartilaginosa,  che  ritiene  la 
sua  forma  reticolare  più  lungamente  alla  circonfe¬ 
renza  che  nel  mezzo;  per  cui  procedendo  irregolare 
la  secrezione  ,  siccome  procede  diffatli  negli  idroce¬ 
falici  ,  non  è  da  meravigliare  che  quei  corpicelli 
continuino  a  rimanere  isolati  quali  erano  in  quel 
primo  periodo  di  formazione  organica.  Questi  ossei- 
ti  sono  molto  frequenti  nella  sutura  lamdoidea:  ciò 
che  conviene  colla  forma  dell’  osso  occipitale  nel 
coccodrillo  e  in  molti  altri  inanima  li ,  nei  quali 
quest’osso  resta  spaccato  per  tutta  la  vita.  Nell’ em¬ 
brione  umano  l’esistenza  di  pezzetti  d’osso  staccati, 
sembra  essere  talvolta  accompagnata  dal  non  natu¬ 
rale  rinnestamento  di  altri. 

Non  meno  istruttiva  è  la  considerazione  della  spac¬ 
catura  del  midollo  spinale,  e  dell’ idropisia  della 
colonna  vertebrale.  Mec\el  ha  smentita  l’asserzione 
di  Camper  ,  che  la  sola  membrana  fibrosa  formi 
l’ inviluppo  del  tumore,  e  non  vi  contribuisca  per 
nulla  la  cute;  le  sue  osservazioni  gli  hanno  fatto 


□  6o 

vedere  che  il  tumore  è  vestito  dagli  integumenti  del 
Corpo.  Probabilmente  l’acqua  ha  sede  tra  le  mem¬ 
brane  del  midollo  spinale.  Sovente  questo  vizio  è 
accompagnato  dall’  idrocefalo  ,  e  come  questo,  di¬ 
pende  dall’ essersi  arrestato  io  sviluppo  in  quel  pri¬ 
mo  periodo  ,  in  cui  la  colonna  vertebrale  era  tutto¬ 
ra  spartita  in  due  metà  laterali.  1’  irregolarità  delle 
vertebre  dorsali  consiste  comunemente  nella  riunione 
di  più  vertebre  in  una  sola  ;  quella  deiie  vertebre 
lombari  nella  mancanza  di  alcune.  Più  di  rado  va¬ 
riano  le  vertebre  cervicali;  ed  infatti  non  li  avvi  che 
il  manalo  a  cui  manchi  una  vertebra  cervicale*  La 
separazione  delle  vertebre  in  più  pezzi  è  fenomeno 
naturale  nei  rettili,  e  lo  stesso  è  pure  nei  primi  pe¬ 
riodi  dell’embrione.  La  coda  ,  ossia  la  continuazione 
dell’osso  coccige,  è  quale  si  vede  nelle  scimie  e  nella 
maggior  parte  degli  animali  lattanti. 

Andre  i  vizj  di  conformazione  del  cuore  si  posson- 
no  spiegare  facilmente  paragonandoli  colla  forma  di 
quest’organo  negli  animali  di  ordine  inferiore.  Raris¬ 
simo  è  il  caso  in  cui  nell’  embrione  il  cuore  appaja 
come  vaso  dorsale,  quale  si  osserva  negli  insetti: 
qualche  volta  si  è  trovata  avete  la  forma  del  cuore 
dei  granchi,  vale  a  dire  un  semplice  ventricolo: 
ma  più  frequentemente  esso  ha  |a  struttura  dei  ret¬ 
tili,  cioè  od  un  solo  ventricolo  con  una  orecchiet¬ 
ta;  o  un  ventricolo  semplice  con  due  orecchiette  se¬ 
parate  ,  od  un  ventricolo  spartito,  e  due  separate 
orecchiette. — Se  il  foro  ovale  nel  cuore  si  apra  negli 
adulti  per  effetto  dello  stringimento  delle  arterie 
polmonari,  o  di  altre  malattie  dei  polmoni  ,  o  se  , 
come  vizio  originario,  non  dia  occasione  a  mali  poi- 
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Bionari ,  è  cosa  assai  malagevole  da  determinarsi. 
Certo  è  che  si  è  trovata  l’ apertura  del  setto  che  di¬ 
vide  i  ventricoli  ,  come  mala  conformazione  origi¬ 
naria  ,  mentre  il  setto  delle  orecchiette  era  chiuso. 
Forse  la  non  naturale  apertura  nel  setto  delle  orec¬ 
chiette  può  aver  luogo  senza  cattiva  conseguenza,  se 
la  parte  staccata  della  valvola,  che  fluttua  nell’ orec¬ 
chietta  posteriore  durante  la  contrazione  delle  orec¬ 
chiette,  venga  per  mezzo  del  sangue  contenuto  in 
essa  orecchietta  ,  schiacciala  centra  i!  setto  in  modo 
da  furare  quel  foro.  Anzi,  quando  grande  sia  l'aper¬ 
tura,  pare  che  il  sangue  ristagnante  nell’ orecchiet¬ 
ta  posteriore  talvolta  impedisca  l'ingresso  del  sangue 
nel!’  orecchietta  anteriore  ,  poiché  non  sempre  da 
questa  viziala  conformazione  si  vide  nascere  ìa  ma* 
latiia  cerulea,  ed  assai  sovente  si  scopre  quest’ im¬ 
perfezione  in  nomini  invecchiali,  che  non  patirono 
incomodi  rilevanti  durante  ìa  vita.  Forse  in  questi 
casi  era  rimasto  aperto  il  canale  arterioso  ,  cosa  che 
Meckel  riscontrò  in  alcuni,  sebbene  non  in  tutti. 
Talvolta  l’apertura  del  foro  ovale  fa  sì,  che  il  san¬ 
gue  reduce  dai  polmoni  non  va  direttamente  dai* 
l’ orecchietta  posteriore  nel  ventricolo  corrisponderT 
te  ,  ma  passa  nella  orecchietta  anteriore. 

E  falso  che  la  vaivula  di  Eustachio  manchi  sem¬ 
pre  o  ssa  squarciata,  quando  è  chiuso  il  foro  ovale. 
D*  ottanta  cuori  esaminati  da  Meckel  con  questo  di¬ 
segna,  non  trovò  confermata  questa  legge  che  in 
5<j  ;  non  ostante  1  otturamento  del  foro  ovale  ,  tre- 
d no  aveano  il  condotto  eusfachiano  forte  e  musco¬ 
loso,  ed  io  otto  oravi  l’apertura- del  foro  ovale,  ma 
■mancava  affatto  la  vaivula  eusiachiana.  Il  canale  ar-. 


terioso  rimane  aperto  più  di  rado'  che  iì  foro  ovaie: 
quando  quest’  ultimo  non  si  chiude,  neppur  si 
chiude  il  primo. 

Che  la  non  naturale  picciolezza  del  cuore  sia  ef¬ 
fetto  della  sospensione  nello  sviluppo  ,  si  ricava 
dall’  analogia  di  questo  vizio  coi  cuore  dei  rettili  e 
dei  pesci.  Meckel  allo  stesso  modo  spiega  1’  enor¬ 
me  augustia  dei  vasi,  e  specialmente  dell’ aorta. 

La  formazione  irregolare  dei  polmoni  consiste 
primieramente  nella  mancanza  di  un  polmone,  co¬ 
me  nei  serpenti.  In  un  caso  di  questa  specie  il  tubo 
intestinale  era  straordinariamente  breve  ;  in  un  altro 
il  cranio  e  il  palato  erano  fessi  ,  e  le  costole  e  lo 
sterno  imperfettamente  sviluppati.  La  divisione  dei 
polmoni  in  più  lobi,  principalmente  nel  destro  lafo^ 
conviene  colla  fabbrica  dei  polmoni  negli  animali 
ruminanti.  Negli  acefali  ed  in  altri  embrioni  imper¬ 
fetti,  sovente  si  trova  il  tessuto  vescicoso  dei  polmo¬ 
ni  dei  rettili.  Abbiamo  una  sola  osservazione  di  to¬ 
tale  mancanza  dell’  epiglottide  ;  locchè  ci  fa  ricorda¬ 
re  la  laringe  degli  uccelli  e  dei  rettili. -  Lo  spartimen- 
to  della  gianduia  timo  indica  parimenti  f  impedi¬ 
mento  accaduto  ne’ primi  periodi  al  suo  sviluppo. 
Anche  ne!  vitello  marino,  e  ned’ ippopotamo  si  tro¬ 
va  questa  gianduia  divisa.  Più  frequente  è  lo  straor¬ 
dinario  ingrossamento  del  timo,  il  quale  il  più  del¬ 
le  volte  è  accompagnato  da  vizj  dei  polmoni  e  del 
cuore,  die  sono  d’ostacolo  all’ossidazione  del  san¬ 
gue.  Nei  bambini  crescenti  questa  deformità  è  com¬ 
binata  colla  retrogradazione  allo  stato  di  embrione, 
e  con  gravissimi  incomodi  ne!  respiro. 

Tra  i  vizj  di  conformazione  dei  tubo  intestinale 
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meritano  menziona  particolare  l’otturametilo  dell'ano, 
ja  cieca  terminazione  dell’intestino,  e  il  finire  del 
medesimo  in  una  cloaca.  Anche  gli  animali  di  bassa 
organizzazione  non  hanno  nello  stato  di  larva  nes¬ 
sun  vestigio  di  ano.  Lo  spartimento  dello  stomaco  è 
il  più  delle  volte  congenito  ,  e  richiama  alla  mente 
la  formazione  del  ventricolo  dei  poppanti,  nei  qua¬ 
li  la  metà  superiore  del  medesimo  è  separata  dall* 
metà  inferiore.  La  non  naturale  brevità  del  tubo  in¬ 
testinale  è  evidentemente  formazione  di  grado  infe¬ 
riore,  ed  accompagnata  come  negli  animali  di  bas¬ 
sa  organizzazione,  da  straordinaria  voracità. 

La  maucanza  congenita  dell’  ugola,  è  pure  effetto 
di  sospeso  sviluppo:  oltre  l’uorao  non  v’ha  che  la. 
scimia  ,  che  abbia  questa  parte, 

MecYel  considera  le  appendici  intestinali  come 
avanzi  della  vescichetta  ombilicale.  L’appendice  in¬ 
testinale  contiene  tutte  le  membrane  degli  intestini > 
i  vasi  si  distribuiscono  alla  stessa  maniera,  nè  gli 
manca  il  mesenterio.  Il  tenue  canale  che  riunisce 
la  vescichetta  ombilicale  col  corpo  dell’ embrione,  è 
totalmente  analogo  al  cordone  ombilicale,  e  contie¬ 
ne  un’arteria,  ed  una  vena,  inviluppale  in  una  va¬ 
gina.  Siccome  poi  la  parte  di  tubo  intestinale,  che  ri¬ 
ceve  il  cordone  della  vescichetta  ombilicale,  è  l’estrc* 
mità  inferiore  dell’intestino  tenue,  o  il  colon,  eos* 
si  comprende  perchè  in  questo  intestino  sieno  tanto 
frequenti  i  così  detti  diverticula  ìntesiinorum ,  e  per¬ 
chè  lo  sieno  egualmente  nei  porci,  nei  quali  per 
lungo  tempo  rimangono  le  vestigia  della  vescichetta 
intestinale.  Forse  nei  primi  periodi  dell’ embrione  la 
separazione  del  canale  intestinale  in  grosso  e  tenue  ^ 
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noti  è  più  evidente  di  quello  sta  nei  pesci  :  ìa  Vàlvul® 
del  baccino  però  è  più  pronunciala  nell’  uomo  che 
nella  maggior  parte  degli  altri  animali. 

Anche  nel  fegato  si  incontrano  delle  irregolarità 
meritevoli  di  considerazione.  Frequente  e  lo  sparli' 
mento  in  più  lobi,  come  nel  vitello  marino.  In  que¬ 
sti  casi  anche  la  struttura  dei  polmoni  devia  dallo 
stato  naturale. 

La  riunione  dei  reni  in  un  solo,  è  comunemente 
accompagnata  dalla  profonda  positura  dei  medesimi, 
quale  si  trova  in  quasi  tutti  gli  animali  di  bassa  or¬ 
ganizzazione.  Nelle  testuggini  essi  toccano  quasi  la 
vescica.  I  reni  succenturiati  non  occorrono  che  ne¬ 
gli  animali  di  ordine  superiore  :  negli  anfibj  vi  so¬ 
no  appena  delle  ramificazioni.  Questi  corpi  sono  del¬ 
la  massima  grossezza  nell’embrione  umano.  La  loro 
mancanza  o  straordinaria  picciolezza  ,  sono  adunque 
prova  eli  imperfetto  o  sospeso  sviluppo:  fenomeno 
che  accade  eli  sovente  negli  acefali,  sebbene  non  in 
tutti.  La  straordinaria  grossezza  dei  medesimi  si  com¬ 
bina  con  qualche  difetto  nelle  funzioni  del  respiro, 
nel  qual  caso  i  reni  succenturiati  suppliscono  alle  ve¬ 
ci  dei  polmoni. 

La  mancanza  totale  degli  organi  genitali  è  ordi¬ 
nariamente  combinata  colla  mancanza  del  capo,  e 
coll’otturamento  dell’ ano.  Rispetto  alla  fessura  del¬ 
l’utero  e  della  vagina,  non  è  difficile  percorrere 
un’esatta  serie  di  gradi,  dalla  più  perfetta  divisione 
sino  a  quella  deformità,  in  cui  non  vi  ba  che  una 
impressione  od  incavatura  nella  base  dell  utero. 
Alla  terminazione  de!  retto  in  una  cloaca  si  associa 
comunemente  V  otturamento  deli*  ano.  Ne’  massimi 
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gradi  di  questa  mala  conformazione  i  sistemi  orino* 
so,  generativo,  ed  intestinale  si  aprono  nella  parete 
anteriore  del  basso  ventre  in  un  luogo  un  poco  in¬ 
cavalo,  il  quale  apparisce  formato  di  un  tessuto  soffi¬ 
ce  e  dilicato,  differente  dalle  parti  circostanti,  quando 
quest’ irregolare  formazione  soprav  viene  in  un  perio¬ 
do  alquanto  avanzato  di  sviluppo.  Questo  luogo  P 
rappresenta  in  certo  modo  la  vescica,  in  cui  apren¬ 
dosi  frequentemente  il  condotto  di  comunicazione 
deli’ intestino  tenue  colla  vescichetta  ombiiicale,  e  la 
vagina  e  l’estremità  dei  tubo  intestinale,  ragion  vuo¬ 
le  che  la  si  risguardi  come  la  prima  disposizione  ad 
una  cavità  comune  di  questi  organi,  dalla  quale  nel¬ 
lo  sviluppamelo  regolare  tutti  si  distaccano.  Nei  ca¬ 
si  di  più  infima  organizzazione  comunemente  tutto 
l’addome  è  spaccato  ;  e  in  un  grado  di  sviluppo 
meno  imperfetto  si  svolge  dagli  altri  un  organo;  i! 
retto  intestino  si  apre  nella  vagina,  e  le  parti  geni¬ 
tali  si  formano  isolatamente.  La  procidenza  della  ve¬ 
scica  appartiene  ai  vizj  di  questa  sorte.  Essa  ha  per¬ 
duta  la  forma  levigata,  ed  o  si  è  separata  affatto 
dal  tubo  intestinale  ,  o  si  trova  tra  essi  un  angusto 
canale  che  indica  la  loro  antecedente  riunione. 

Tra  le  deformità  congenite  delle  membra  esterne 
tengono  il  primo  luogo  i  piedi  torti,  erroneamente 
attribuiti  a  pressione  meccanica.  Essi  non  nascono 
in  altro  modo,  che  in  forza  d’ un  impedimento  so¬ 
pravvenuto  nei  primi  periodi  della  formazione  orga¬ 
nica.  ss  In  alcuno  dei  seguenti  fascicoli,  daremo  per 
estratto  1’  anatomia  degli  acefali  del  Doft.  Tiede - 
mann  ,  descritta  secondo  i  princjpj  di  MeckeL 
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Nen  a  serie  di  opere  tedesche,  che  ci  siamo  propo¬ 
sti  di  far  conoscere  ai  nostri  leggitori,  non  abbiamo 
creduto  dover  ommettere  la  presente,  nella  quale 
l’Autore,  oltre  di  aver  rettificati  alcuni  punti  pa¬ 
tologici  di  questa  malattia,  ci  da  varj  nuovi  pre¬ 
cetti  curativi  ch’egli  ha  cavati  dalla  sua  propria 
esperienza. 

Se  dopo  1’  introduzione  della  vaccina  muojono  più 
bambini  d’altre  malattie,  e  per  conseguenza  anche 
d’angina  membranosa,  ciò  deriva  principalmente, 
dice  Eccard ,  dall’avere  la  vaccinazione  scampati 
dalla  morte  moltissimi  di  quelli  che  avrebbe  rapiti 
il  vajuolo  umano,  e  dal  trovare  neH’accresciutosi  nu¬ 
mero  de’ bambini,  più  soggetti  nei  quali  dassi  a  di¬ 
vedere. 

Egli  è  noto  avere  la  più  parte  degli  scrittori  fis¬ 
sata  l’epoca  dell’angina  membranosa  verso  la  meta 
del  secolo  passato  ;  e  che  i  cenni  anteriori  che  quii 
e  là  è  incontrano ,  non  sono  più  o  meno  escuti 
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da  dubbiezza.  Questo  fenomeno  non  pub  dipeudere 
totalmente  dalla  poca  attenzione  che  prestassero  i 
medici  dell’ antichità  alle  malattie  infantili,  ma  gio¬ 
va  attribuirlo  in  gran  parte  alle  stragi,  che  tra  i 
bambini  menavano  in  que’  tempi  le  altre  malattie  e 
il  vajuolo,  per  cui  il  croup  o  sfuggiva  all’osserva¬ 
zione,  o  non  avea  campo  onde  svilupparsi.  L’epoca  del 
generale  incremento  della  popolazione  de’ bambini 
principalmente,  data  alla  metà  del  secolo  decimo  set¬ 
timo  j  e  con  quest’epoca  comincia  pure  la  storia 
dell’  angina  membranosa. 

Questa  malattia  domina  specialmente  verso  il 
nord  j  nessuno  l’ha  veduta  finora  ne’caldi  climi  sot^ 
to  o  al  di  là  della  linea. 

Con  altri  scrittori  il  Dott.  Eccard  non  vide  mai 
questo  morbo  nei  fanciulli  oltre  i  dodici  anni  :  co¬ 
loro  che  dicono  averlo  osservato  negli  adulti  si  sono 
probabilmente  ingannati  nel  diagnostico. 

Segno  caratteristico  di  quest’  angina  è  la  rapida 
formazione  di  una  massa  membranosa  poliposa  nelle 
glottide,  nella  laringe,  nella  trachea,  e  nei  bronchi. 
Essa  non  è  pero  una  malattia  semplicemente  locale: 
ne  partecipa  sempre  tutto  l’organismo.  Comunemen¬ 
te  è  accompagnata  da  febbre  remittente. 

La  maggior  parte  de’medici  moderni  attribuiscono 
con  ragione  il  carattere  infiammatorio  a  questa  malat¬ 
tia.  Il  non  aver  trovato,  colla  sezione  dei  cadaveri, 
infiammati  gli  organi  del  respiro  non  prova  centra 
questa  proposizione.  Nel  periodo  del  trassudamen  to  , 
in  cui  rnuojono  molti  bambini,  l’infiammazione  era 
già  svanita,  siccome  in  generale  avviene  ne’ malati 
che  rnuojono  d’ infi  animazione  di  parti  interne,  ne - 
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quali  T  ordinario  non  si  scoprono  che  i  segni 
dell’  infiammazione  preceduta. 

Il  vento  nordest  preceduto  dal  tempo  umido  e 
freddo,  come  avviene  di  sovente  in  primavera,  è; 
giusta  l’Autore  e  moit’ altri,  una  delle  principali  ca¬ 
gioni  rimote  od  occasionali  di  questa  malattia. 
Ectard  «spone  come  segue  il  modo  di  operare  di 
questo  vento. 

Il  vento  est  reca  sempre  nell'  atmosfera  maggior 
copia  d’ossigeno  che  gli  altri  venti:  il  vento  nord 
vi  porta  al  contrario  piu  carbonio.  In  primavera 
vento  est  arrichisce  1*  atmosfera  di  ossigeno  più  che 
in  altre  stagioni,  poiché  al  soffiare  di  questo  ven¬ 
to,  essendo  quasi  sempre  sereno  il  cielo,  i  raggi  dej 
iole  possono  con  più  forza  operare  sull’umida  su¬ 
perficie  della  terra,  e  decomporre  l’acqua;  l’idro¬ 
geno  come  più  leggiero  si  innalza  nelle  regioni  su¬ 
periori;  l’ossigeno  essendo  più  grave  rimane  verso 
terra,  e  satura  l’atmosfera  che  ci  circonda. 

Quest’  eccesso  di  ossigeno  fa  coagulare  il  muco 
Begli  organi  del  respiro.  Tutti  sanno  che  gli  acidi 
hanno  la  proprietà  di  coagulare  la  linfa  e  il  muco; 
e  che  f  ossigeno  è  il  generatore  degli  acidi.  Le  for¬ 
ate  vitali  sono,  è  vero,  indispensabili  alla  formazione 
di  questo  concremento  poliporo;  ma  senza  quel  principio 
esterno  ,  invano  tenterebbero  di  produrlo.  L’ecces' 
so  d5  ossigeno  genera  principalmente  le  infiammazio¬ 
ni  catarrali,  perchè  esse  hanno  sede  negli  organi 
coi  quali  va  a  contatto  immediato  ,  e  perchè  questi 
organi  sono  destinati  dalla  natura  a  secernere  quella 
materia  su  cui  essa  esercita  la  sua  forza  coagulante  ; 
maniere  di  vedere  che  sono  fondate  sopra  vane  ipo- 


t«si7  e  che  non  possono  soddisfare,  se  non  chi  pa¬ 
ragona  i  polmoni  colle  pentole  dei  chimici  ,  e  vuo¬ 
le,  in  onta  al  buon  senso,  applicare  alla  natura  vi¬ 
vente  le  leggi  della  natura  morta. 

La  malattia  locale  degli  organi  del  respiro  è  ac¬ 
compagnata  ,  come  le  altre  locali  infiammazioni 
dalla  sinoca,  la  quale  si  esacerba  verso  sera,  e  si  ».« 
mette  la  mattina.  Se  questa  febbre  è  raen  forte 
che  nell’ altre  infiamrnazioui  ,  ciò  deriva  dall' aver 
sede  l’angina  membranosa  nel  sistema  linfatico,  nel 
quale  l’irritabilità  è  piu  scarsa  in  confronto  delie 
parti  muscolose,  zz  Eccard  ha  confermata  1’  osserva- 
-  zione  di  altri  scrittori,  che  il  croup  è  più  frequente 
nei  fanciulli,  che  nelle  fanciulle,  tocche  può  dipen¬ 
dere  dalla  maggiore  irritabilità  dei  primi.  Le  secon¬ 
de,  dotate  di.  maggiore  sensibilità,  sono  più  sotto¬ 
poste  all’asma  convulsivo  di  Millar.  zz  1  bambini  ro¬ 
busti  e  ben  nutriti  soffrono  il  croup  più  dei  gracili 
ed  infermici,  nei  quali  è  più  frequente  la  citata 
specie  d*  asma. 

Le  osservazioni  di  Eccard  convengono  colle  an¬ 
tecedenti  di  Home,  in  confermare  la  particolare 
suscettibilità  a  questa  malattia  dei  bambini  che  l*han- 
no  sofferta  altra  volta.  Balla  malattia  precedente  gli 
organi  in  cui  ha  sede  rimangono  rilassati  e  più  sen¬ 
sibili  alle  potenze  esterne  che  la  producono. 

Xf  angina  membranosa  non  è  punto  contagiosa.  Il 
nascere  di  un’epidemia  dipende  unicamente  da  cir* 
costanze  esterne:  no n  v’ha  alcuna  prova  sicura  offes¬ 
sa  siasi  mai  comunicata  per  contatto. 

lì  corso  dell®  malattia  ù  può  distinguere  io  tre 
staci]  j  i.®  in  quello  delio  «viluppo^  2.0  io  quello  in 
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cui  sì  forma  i!  concrementd  polposo  membranoso, 
c  5.°  in  quello  in  cui  questo  concremento  si  scioglie 
e  vien  cacciato  fuoia.  In  questo  periodo  comincia  la 
convalescenza. 

La  durata  d’ ogni  stadio  è  indeterminata.  Talvolta 
la  malattia  ha  un  corso  rapidissimo,  e  termina  ne* 
primi  giorni  colla  morte  ;  talvolta  il  secondo  stadio 
dura  otto  giorni,  e  non  pertanto  finisce  con  esito 
mortale. 

Il  primo  stadio  comincia  comunemente  con  un 
Seggier  catarro  accompagnato  da  tosse  e  raucedine. 
L’enorme,  per  altro  apparente,  debolezza  ed  abbat¬ 
timento,  sono  i  soli  caratteri  coi  quali  si  possa  distin¬ 
guere  questo  primo  stadio  dal  semplice  catarro. 

Dopo  due  o  tre  giorni  sopravvengono  verso  sera 
i  sintomi  terribili  della  soffocazione,  indicanti  il  se¬ 
condo  stadio.  La  raucedine  si  fa  più  forte,  il  respi¬ 
ro  più  difficile  ,  e  la  voce  sibilosa  ,  somigliante  in 
qualche  modo  al  cucurire  d’ un  gallo  spaurito.  Il 
bambino  che  da  prima  amava  di  stare  alzato,  si 
mostra  voglioso  d’andare  a  letto,  e  nel  coricarsi, 
fascia  cadere  il  capo  posteriormente  ,  quasi  egli  cer¬ 
casse  con  questa  positura  di  agevolare  l’ ingresso  del- 
1’  aria  nella  angustiata  trachea.  Egli  sembra  sopraffatto 
dal  senno  ;  giace  soporoso  e  istupidito,  ma  di  tem¬ 
po  in  tempo  si  riscuote  per  sollevarsi  dalla  minac¬ 
ciante  soffocazione.  Il  volto  ora  è  caldo ,  ora  fred¬ 
do,  ora  pallido,  ora  rosso.  Quanto  più  forte  è  l'ac¬ 
cesso,  tanto  più  rosse  sono  le  labbra.  I!  collo  gon¬ 
fia,  le  carotidi  pulsano  fortemente,  e  le  vene  giu¬ 
gulari  sono  visibilmente  più  turgide.  Nell’  inspirazio- 
li  bocca  dello  stomaco  e  il  cavo  della  gola  s’in- 
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foggino  maggiormente:  i  muscoli  del  petto  e  delfad* 
dome  sono  in  moto  violento  :  le  pinne  del  naso  so¬ 
no  allargate:  tutto  indica  impedimento  gravissimo 
nel  respiro.  Nell’inspirare  il  malato  manda  dalla  boc* 
ca  un  sibilo  analogo,  o  simile  al  canto  del  gallo,  che  si 
sente  a  molti  passi  dtd  letto.  Il  polso  nella  prima 
esacerbazione  è  duro,  celere  e  convulso,  quale  suo¬ 
le  essere  nella  sinoca  :  ma  nelle  seguenti  a  poco  a 
poco  si  fa  tremulo,  intermittente,  e  lo  stesso  avvie¬ 
ne  del  cuore.  Durante  Y  esacerbazione  la  tosse  si  so¬ 
spende  e  talvolta  a  segno  da  non  potersi  risvegliare 
con  nessuno  stimolo  applicato  agli  organi  del  respi¬ 
ro  ,  p.  e.  coll’alcali  volatile.  La  stessa  impotenza  ha 
qualche  volta  il  bambino  a  sternutare,  non  ostante 
che  gli  si  irriti  la  membrana  schneideriana  delle  nari. 
La  morte  non  succede  prima  di  dodici  ore  dopo  inco¬ 
minciato  il  secondo  stadio;  il  cui  primo  accesso  du¬ 
ra  comunemente  dodici  ore  all’incirca,  ma  i  succes¬ 
sivi  vanno  mano  mano  facendosi  sempre  più  lun¬ 
ghi  ,  per  modo  che  quando  la  malattia  termina  fa¬ 
talmente,  l'uno  si  perde  nell’altro. 

Gli  accidenti  di  questa  esacerbazione  continuano 
dalla  notte  sino  verso  la  mattina ,  quindi  vanno  » 
poco  a  poco  calmandosi.  Il  malato  ritorna  vispo, 
ricerca  i  suoi  usuali  trastulli  ,  non  di  rado  mangia 
e  beve  con  appetito  e  senza  difficoltà.  Colla  tosse , 
che  ora  si  accende,  caccia  dal  petto  del  muco  tenace* 
e  talvolta  dei  pezzi  più  o  meno  grandi  di  cenere" 
mento  membranoso.  Il  polso  si  fa  molle  ;  sopravvie¬ 
ne  in  alcuni  il  vomito  di  una  materia  mucosa  ca¬ 
seosa  :  f  orina  si  intorbida ,  si  fa  fioccosa  e  talvolta 
depone  del  sedimento  :  il  basso  ventre  ritorna  a  tu* 


mefarii,  gli  escrementi  sono  nello  stato  di  salute: 
il  respiro  è  più  libero  ,  e  il  tono  della  voce  molto 
meno  sibilante:  il  bambino  sta  seduto  5  gli  sortono 
talvolta  delie  gocce  di  sangue  dal  naso,  e  tutto  sem¬ 
bra  promettere  un  miglioramento.  Ma  coll’avvicinar- 
si  della  sera,  svanisce  ogni  speme:  il  bambino  di¬ 
venta  fastidioso,  la  tosse  cessa,  l’escreato  si  soppri¬ 
me,  il  respiro  si  fa  di  nuovo  difficile,  la  voce  ri¬ 
torna  sibilosa  ;  in  una  parola  ricompajono  tutti  gli 
accidenti  superiormente  descritti  indicanti  un  nuo¬ 
vo  accesso. 

Questi  sintomi  caratterizzanti  il  secondo  stadio  du¬ 
rano  alternando  tra  P  esacerbaziene  e  la  remissione , 
più  o  meno,  senza  che  appaja  alcuna  evidente  ri¬ 
soluzione  della  malattia.  In  generale  però  il  malato 
che  oltrepassa  P  ottavo  giorno  può  considerarsi  fuo¬ 
ri  di  pencolo.  Quando  la  malattia  prende  cattiva 
piega  ,  tutti  i  sintomi  si  fanno  più  gravi  ,  il  sopore 
si  avvicina  al  letargo  ,  e  il  bambino  muore  di  sof¬ 
focazione  preceduta  da  orribili  convulsioni. 

Le  lunghe  remissioni ,  le  esacerbaz ioni  brevi  /  il 
minorarsi  della  raucedine,  la  voce  più  libera  ,  il  re¬ 
spiro  facile,  il  tono  poco  o  nulla  sibilosoj  la  poca 
o  niuna  febbre,  ìa  tosse  facile,  e  con  questa  Pespui- 
sione  di  una  materia  tenace,  coagulata,  o  di  pic¬ 
cioli  pezzi  membranosi  ,  indicano  il  volgere  della 
malattia  verso  la  guarigione,  e  l’ingresso  nel  terzo 
stadio,  ossia  nella  convalescenza,  nella  quale  non 
rimangono  che  la  tosse  ed  altri  sintomi  catarrali  ,  i 
quali  continuano  fino  a  che  non  sia  stata  cacciata 
fuora  dalla  trachea  tutta  la  maleria  che  opprimeva 
gli  organi  del  respiro. 


In  tutto  il  corso  delia  malattia  la  deglutizione  non 
è  mai  impedita,  la  qual  cosa  dimostra  che  gli  or¬ 
gani  destinati  a  questa  funzione  restano  illesi. 

Qualche  volta  all’angina  membranosa  succedono 
dei  mali  secondarj ,  come  sono  la  tisichezza  pol¬ 
monare  e  tracheale  f  e  l^asma:  talvolta  si  assoccia 
alle  malattie  epidemiche  ,  o  stazionarie;  cui  noa 
si  oppone  P  età  dei  malati. 

Tutti  gii  scrittori  convengono  in  annoverare  que¬ 
sta  malattia  tra  ìe  più  pericolose.  Essa  assale  princi¬ 
palmente  i  bambini  dai  due  ai  cinque  anni:  il  ter¬ 
zo  anno  è  il  più  pericoloso  di  tutti. 

L’angina  membranosa  si  distingue  dall’ asma  di 
Mlllar  ai  seguenti  caratteri. 

s.°  L’asma  di  Millar  non  regna  mai  epidemico; 
V  angina  membranosa  quantunque  sovente  compaja 
come  morbo  sporadico  ;  non  di  rado  perù  veste  uq 
carattere  epidemico. 

2®  Nei P  asma  di  Millar  Sa  voce  è  aspra,  e  i!  tono 
profondo  simile  al  gracchiare  del  corvo,  per  conse¬ 
guenza  affatto  diverso  dal  tono  sibilante  dell’angina 
membranosa. 

5. °  L’  asma  di  Millar  è  una  malattia  spasmodica 
che  ha  sede  neiia  sensibilità  :  V  angina  membranosa 
è  infiammatoria  ,  ed  ha  sede  nell*  irritabilità. 

4*°  Nell’ asma  di  Millar  il  bambino  conserva  la 
conoscenza  di  se  stesso  :  nell’  angina  membranosa  è 
soporoso. 

5-°  Nell' a»ma  di  Millar  il  polso  è  picciolo  y  cele¬ 
re;  contratto;  nel  ero  cip ,  almeno  nei  primi  accessi, 
è  pieno  e  vigoroso. 

6. Q  L’  asma  di  Millar  non  è  accompagnato  da 
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febbre,  nè  <la  tosse,  nc  da  segni  prodromi.  II  pri- 
ino  parossismo  asmatico  assale  d’ordinario  verso  mez¬ 
za  notte  improvvisamente,  il  bambino,  il  quale  si  era 
coricato  vispo  ,  ed  allegro  ,  e,  da  poca  tosse  all’ in¬ 
fuori ,  pareva  interamente  sano.  Nell’angina  mem¬ 
branosa  al  contrario  il  primo  accesso  viene  verso 
sera. 

7.0  L’asma  di  Miìlar  presenta  delle  vere  intermis¬ 
sioni ,  nelle  quali  il  bambino  ricupera  il  tono  ordi¬ 
nario  della  voce,  ed  eccettuata  poca  tosse,  si  sente 
bene:  l’angina  membranosa  non  offre  in  tutti  i 
sintomi  che  remissioni. 

8.°  L’orina  nell’asma  di  Millar  è  limpida  come 
Y  acqua  5  nell’  angina  membranosa  è  rossa  e  talvolta 
sedimentosa. 

La  mancanza  della  corizza,  V  enorme  apparente 
debolezza,  e  la  sonnolenza  distinguono  1’  angina 
membranosa  incipiente  dall’  ordinario  catarro. 

Le  indicazioni  curative  sono,  di  togliere  la  febbre 
t  lo  stato  iufiamtnatorio  ,  di  impedire  la  formazione 
della  massa  poliposa  membranosa,  e  di  fare  in  mo¬ 
do  che  venga  il  più  presto  possibile  cacciata  fuora 
quella  che  si  fosse  di  già  formata. 

Giusta  i  principj  superiormente  esposti  essendo 
1’  ossigeno  la  potenza  esterna  che  produce  1’  angina 
membranosa ,  l’Autore  opina  doversi  impiegare  que’ 
Srimedj  che  valgano  a  diminuire  l’eccessiva  quantità 
ài  ossigeno,  od  a  spogliarlo  della  sua  attività.  Ma  se 
1  medicamenti  ch’egli  raccomanda  tendano  a  questo 
line,  il  giudichetà  da  se  stesso  il  leggitore. 

Per  soddisfare  alla  prima  indicazione  ,  e  in  geno- 
rale  nel  primo  stadio,  sono  utili,  die’ egli  gii  eme- 


tici,  non  solo  per  allontanare  dagli  organi  del  re¬ 
spiro  le  materie  nocive,  ma  anche  per  cacciare  fuo- 
ra  dal  ventricolo  le  impurità  ,  e  quell’  acidume  che 
sì  sovente  trovasi  nei  bambini,  e  che  non  poco  con¬ 
tribuisce  a  far  nascere  e  mantenere  lo  stato  febbrile. 
Se  T  epidemia  od  altri  fenomeni,  p.  e.  il  polso  duro 
e  pieno,  l’enorme  apparente  debolezza,  indicassero 
esservi  un  grado  ragguardevole  di  febbre,  e  che 
non  si  avesse  a  fare  con  un  semplice  catarro ,  ma 
col  primo  stadio  del  vero  cvoup  ,  al  vomitorio  fa¬ 
rebbe  mestieri,  far  precedere  la  missione  di  sangue, 
applicando,  secondo  l’età  e  il  temperamento  del 
bambino,  alcune  sanguisughe  al  collo,  nelle  vici¬ 
nanze,  o  sulla  laringe  istessa.  Le  preparazioni  anti¬ 
moniali  sono  preferibili  a  tutti  gli  altri  emetici. 

Ottimo  rimedio  nel  primo,  come  nei  successivi 
stadj ,  è  il  mercurio  dolce,  il  quale  ha  la  proprietà 
di  reprimere  l’energia  della  forza  riproduttiva,  e  per 
conseguenza  di  impedire  la  formazione,  e  favorire 
la  dissoluzione  del  concremento  nella  trachea.  Biso¬ 
gna  somministrarlo  in  dose  sufficente  che  possa  prò** 
durre  piu  evacuazioni  per  seccesso.  Nei  bambini  di 
sei,  otto,  a  dieci  anni  se  ne  prescrivono  dieci  grani 
con  un  poco  di  magnesia  in  una  volta.  L’Autore 
stranamente  pensa,  che  il  mercurio  dolce  agisca  sot¬ 
traendo  alla  macchina  V  ossigeno. 

Se  fa  mestieri  trar  sangue ,  Eccard  alla  lancetta 
preferisce  le  sanguisughe  applicate  alle  parli  supe¬ 
riormente  indicate,  perchè  con  queste  si  cava  nello 
stesso  tempo  sangue  venoso  ed  arterioso,  e  perchè 
cagionano  una  infiammazione  salutare  sulla  superfi¬ 
cie,  da  cui,  in  forza  dell’antagonismo,  viene  a  far¬ 
si  minore  l’ infiammazione  delle  parti  interne. 
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Alio  stesso  scopo  giovano  ì  vescicanti  sul  pet¬ 
to ,  o  tra  le  scapale.  Oltie  di  fare  una  salutare 
revulsione  ,  a  parere  dell’Autore,  hanno  la  proprie¬ 
tà  di  toglier  al  sangue  una  parte  della  linfa,  e  di 
diminuire  per  conseguenza  la  quantilà  della  materia 
coagulabile. 

Importante  è  Y  indicazione  di  provvedere  alla  lo¬ 
calità  facendo  inspirare  dei  vapori  dotati  del!» 
facoltà  di  sciogliere  la  materia  coagulala.  I  vapori 
peto  di  aceto,  e  di  etere  acetico  sono  più  atti  a 
conservare  che  a  distogliere  la  concrezione  :  nè 
gran  giovamento  arrecano  quelli  d’  infusione  de» 
fiori  d’arnica  colla  gomma  ammoniaca.  Eccard  rac¬ 
comanda  per  propria  esperienza  1’  inspirazione  del- 
l’ ammoniaca  caustica,  la  quale  oltre  di  sciogliere  la 
materia  coagulata,  siccome  col  suo  stimolo  risveglia 
la  tosse  e  lo  sternuto,  serve  anche  a  facilitarne 
l’espulsione  dal  petto.  Aggiungasi,  che  l’ammonia¬ 
ca  è  il  rimedio  più  adattato  per  uso  d’inspirazione, 
poiché  essa  non  esiste  che  sotto  forma  di  gas. 

L’Autore  fa  uso  dei  vapori  ammoniacali  nel  modo 
seguente:  mette  una  certa  quantità  di  un  mescuglio 
composto  di  parti  eguali  di  sale  ammoniaco  grossa¬ 
mente  polverizzato,  e  di  calce  in  un  vase,  e  vi  ver¬ 
sa  dell’infusione  d’ arnica  bollente:  si  copre  il  vase 
con  un  imbuto:  il  malato  prende  tra  le  labbra  ì’eitre- 
mità  della  cannuccia,  e  per  tal  modo  inspira  i  va¬ 
pori.  Oltre  di  ciò,  fa  spargere  dello  spirito  di  sale 
ammoniaco  caustico  sulle  vesti  e  sulle  cose  vicine  al 
volto  del  malato,  e  così  mantiene  intorno  a  lui  ima 
perenne  atmosfera  d’ammoniaca. 

Mei  terzo  stadio,  Eccard  fa  uso  del  sugo  di  li- 


*77 

quirizia  sciolto  nelTacqua  dì  finocchio,  cui  aggiun¬ 
ge  dello  sciloppo  di  senega  e  di  gomma  ammoniaca 
con  un  poco  di  vino  antimoniato  e  di  spirito  vo¬ 
latili  d’  ammoniaca  anisito.  Per  ovviare  alle  ricadute 
impiega  subito  in  principio  del  terzo  stadio  cogli 
espettoranti  qualche  dose  di  calomelano,  e  fa  inspi¬ 
rare  di  tempo  in  tempo  i  vapori  ammoniacali.  Non 
prescrive  l’oppio  per  sedare  la  tosse,  se  non  dopo 
svanito  ogni  pericolo  di  ricaduta. 

Se  la  concrezione  della  trachea  è  sì  grossa  da  non 
poter  transitare  per  la  glottide  ,  Eccard  propone  la 
tracheotomia  per  cavare  questo  corpo  straniero. 

D  urante  l’angina  membranosa  epidemica  consiglia, 
come  preservativo,  l’astinenza  dai  cibi  molto  nutri¬ 
tivi  o  pregni  d'ossigeno,  quali  sono  le  carni,  il 
latte,  le  frutta  acide,  il  vino,  la  birra,  le  bevande 
spiritose  ec.  ,  e  raccomanda  1’  uso  delle  minestre 
acquose,  mucilaginose  fatte  con  pane  non  lievitato  j 
i  legumi  freschi,  e  per  bevanda  l’acqua.  Se  il  barn*, 
bino  è  assai  robusto  ,  gli  fa  prendere  qualche  blan¬ 
do  purgativo  di  tempo  in  tempo  fatto  di  c  alo  niel¬ 
la  n  o  e  magnesia. 

Io  fine  avverte  i  genitori  di  governare  in  modo  ì 
bambini  onde  non  contraggano  l’ infreddatura ,  e 
non  si  espongano  più  del  bisogno  all’aria,  massima¬ 
mente  quando  spira  il  vento  nordest. 
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Vibraiìoos  maschi  ne  zum  medici  uiseheu  ge- 
brauche  s  Macchina  di  vibrazione  per 
uso  medieo  di  Rieffelsen  e  Seidelin , 
descritta  dal  Dott.  Scbònbeeg  di  Kop - 
enhagen.  (  Harles’s  Jahrbucher  der  deu- 
tscheo  Medichi  uad  Chirnrgie  i.  B.  2.  H.  ( 


Il  meccanico  Rìeffelsen  di  Kopenhagen  fu  condot¬ 
to  all’  invenzione  di  questa  macchina  di  vibrazione 
dal  particolare  scuotimento  risentito  dalle  oscillazio¬ 
ni  di  un  nuovo  stromento  musicale  da  esso  lui  im¬ 
maginato.  Egli  ne  fece  degli  esperimenti  a  Kiel.  Sei- 
deliri  di  Kopenhagen  fu  però  ii  primo  a  tradurla 
nella  pratica  nella  stale  del  1807.  Una  donna  di  4° 
«  5o  anni  ,  tormeniata  da  lungo  tempo  da  dolori  di 
capo  reumatici,  ed  irregolarmente  menstruala,  ot¬ 
tenne  da  queste  oscillazioni  sì  rilevante  vantaggio? 
che  nello  spazio  di  tre  settimane  fu  libera  intera¬ 
mente  dal  dolore  di  capo;  ed  avvolta  quindi  la 
corda  intorno  al  ventre  ,  guarì  in  otto  giorni  dalle 
doglie  che  precedevano  ed  accompagnavano  la  meri- 
^lunazione. 

Non  è  inverisimile  che  questa  macchina  abbia  a 
giovare  in  molte  malattie,  e  principalmente  in  alcu¬ 
ni  periodi  deh’  artrilide  ,  nella  paralisia ,  e  soprat¬ 
tutto  nei  mali  d’orecchia.  Giova  sperare  che  i  me¬ 
dici  non  lascieranno  sfuggire  nessuna  occasione  pei’ 
determinarne  accuratamente  il  valore. 

La  macchina  è  composta  come  segue.  Una  gran 
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ruota  fa  girare  nn  cilindro  di  quercia  centra  akuué 
Stanghe  di  fei  ro  da  mei  tersi  in  vibrazione.  Queste 
Stanghe  sono  grosse  o  piccìoie  secondo  che  si  vuole 
ima  vibrazione  forte  o  debole.  La  maggiore  è  lunga 
tre  braccia  e  grossa  un  podice  7  la  seconda  piu  de¬ 


bole 


Sunga 


7 

cinque  piedi  C  grossa  7  '  di  pollice 


la  terza  è  lunga  due  braccia  e  grossa  —f  di  pollice» 

4 

Queste  stanghe  sono  fotte  di  ferro  battuto  ,  e  riton¬ 
de  in  tutta  la  lunghezza,  meno  inferiormente,  dove  si 
impiantano  in  un  sostegno,  che  si  appianano  p  ò  o 
meno  in  due  superficie,  come  una  molla.  Nei  puri” 
to  in  cui  Succede  l’attrito,  la  stanga  è  guernita  d 1 
cuoio  composto  di  più  pezzi  insieme  congiunti  pei? 

modificate  la  forza  delle  vibraziouj.  Questo  cuojo 

< 

o 

vuole  avere  nella  stanga  piu  grossa  almeno  -dipoi- 

4 

lice  di  spessezza.  La  ruota  deve  girarsi  centra  le 
stanghe,  ie  quali  si  tendano  più  o  meno,  secondo 
il  bisogno,  col  mezzo  di  una  corda  che  si  assicura 
al  sostegno  con  un  bischero.  Le  stanghe  hanno  un’altra 
corda  che  si  raccomanda  al  malato,  e  la  cui  forza 
di  vibrazione  r  cresce  più  o  meno  secondo  che  la 
si  assicura  più  in  su  o  in  g.ù  lungo  la  stanga.  La 
ruota  è  di  legno,  e  di  legno  è  pure  l’asse  del  cilin¬ 
dro.  4  piè  del  sostegno  bavvi  una  tavola  ,  pel  cui 
mezzo  il  malato  può  a  norma  del  bisogno  o  sedere' 
o  appoggiare  i!  dorso  alle  stanghe. 

fi  metodo  di  far  uso  di  questa  macchina  è  sempli¬ 
cissimo.  Si  porta  la  corda  che  pende  dalla  stanga  a 
contatto  immediato  o  più  vicmo  che  si  può  alia  par¬ 
te  nudata,  lasciandola  tesg  o  rilassata  secondo  il  gra° 

r* 
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do  di  sensibilità  dell5  infermo  ,  e  l’indicazione  che  sì 
ba  in  disegno  di  soddisfare.  Se  fa  mestieri  far  sen¬ 
tire  le  vibrazioni  alle  estremità  inferiori  od  a  tutto 
il  corpo,  si  fa  stare  in  piedi  il  malato  sopra  la  ta¬ 
vola  connessa  col  sostegno  della  macchina.  Conviene 
avere  in  riserba  varie  stanghe  di  dive) sa  lunghezza 
e  grossezza  7  poiché  vi  sono  dei  malati,  i  quali  non 
possono  subito  sopportare  le  oscillazioni  delle  stan¬ 
ghe  più  grosse. 

In  qual  modo  agisca  questa  macchina  non  è  bene 
determinato.  Schónberg  inclina  a  credere  aver  essa 
un’azione  di  mezzo  tra  la  semplice  frizione  e  Teccit- 
tamento  elettrico  7  ed  esseie  piuttosto  l’ unione  di 
questi  due  modi  d’agire:  poiché  quivi  opera  inces¬ 
santemente  una  forza  meccanica  senza  che  le  oscilla¬ 
zioni  prodotte  si  sospendano  subito  ?  come  avviene 
nella  semplice  frizione  :  ma  queste  oscillazioni  con¬ 
tinuano  ,  conte  nell’ elettricismo  artificiale  ;  ed  aozi 
sono  più  forti. 


Recherciies  c^‘  physiologie  et  de  ehiroie  pa^ 
thologicjues;  etc  Ricerche  di  fisiologia  e 
chimica  patologica  per  servire  di  con¬ 
tinuazione  a  quelle  di  Bichàt  sulla  vi¬ 
ta  e  la  morte  ;  di  P.  IL  Nystex  31.  D. 
Professore  di  materia  medica ,  Prepara¬ 
tore  di  chimica  alla  facoltà  di  Parigi 
cc %  e g . 


^  Cdudlo  J 


(Queste  ricerche,  che  l’Autore,  non  si  sa  perchè^ 
ha  intitolate  di  Fisiologia  patologica ,  sono  divise  in, 
cinque  sezioni.  La  i.a  aggirasi  intorno  agli  effetti 
prodotti  sull1  economia  animale  dalla  presenza  di 
alcuni  gas  nel  sistema  sanguigno  ,  e  tende  a  confer¬ 
mare  la  sortita  di  bolle  d’aria  dalle  vene  ferite  dei 
cadaveri,  sanzionata  dall’autorità  di  Rais  chiù  ,  di 
Morgagni  j  di  lì 'allei*  ,  di  Lieutaud  e  di  altri,  ed  a 
smentire  1’  errore  fisiologico  difeso  acremente  anche 
da  Fontana  e  da  Richat ,  che  rinjezione  di  poc  aria 
nelle  vene  sia  prestamente  mortale.—  Nysten  fece  t 
suoi  esperimenti  sopra  i  cani,  e  si  servi  d*  una  sci- 
ringa  di  vetro  graduata  per  misurare  la  quantità  d’aria 
che  andava  introducendo.  Per  sito  delle  iniezioni 
scelse  sempre  la  vena  giugulare  esterna» 


Tra  le  cagioni  che  possono  agevolare  T introduzio¬ 
ne  deli’ aria  ne!  sangue  Nrsten  annoveia  primiera- 
mente  le  ferite  e  lo  svotamento  delle  vene.  L’  espe¬ 
rimento  di  Mery  il  quale  punse  la  vena  cava  inferio¬ 
re,  e  vide  sortire  dalla  ferita  sangue  ed  aria,  fu  ri¬ 
petuto  dall’  Autore  senza  successo  ,  probabilmente 
perchè  fece  l’esperienza  sopra  animali  morti.  Chiun¬ 
que  ha  pratica  in  siffatte  ricerche  sa  che  da  ogni 
ferita  di  vene  per  poco  eh’  essa  sia  ragguardevole  , 
cola  il  sangue  e  vi  si  introduce  dell’ aria  ,  la  quale 
va  a  raccogliersi  nelle  vene  cave. — Una  seconda  ca¬ 
gione  è  la  putrefazione,  in  cui  l’aria  si  trova  prin¬ 
cipalmente  nei  vasi  sanguigni  del  cervello.  L’Autore 
pretende  aver  osservato  deli’  aria  anche  ne’  cadaveri 
morti  di  mali  acuti,  nei  quali  non  si  scopriva  an¬ 
cora  nessun  seguo  di  corruzione.  — -  Nysleti  injetlò 
varj  gas  ed  ottenne  i  seguenti  risultameli  ti. 

Artìcolo  i.  In  jet,  lo  ne  d’aria  atmosferica.  Injettan- 
do  dell’aria  atmosferica  nella  vena  giugulare  esterna? 
i!  polso  si  fa  celere,  si  sente  un  rumore  scrosciante? 
che  dipende  probabilmente  dai  mescolarsi  dei!’ aria 
col  saugne,  e  il  respiro  diventa  difficile  cd  aneloso. 
Nessun  cangiamento  succede  negli  organi  del  senso. 
Se  le  injezioni  si  fanno  a  lunghi  intervalli  e  in  pic- 
ciola  quantità,  p.  e.  ogni  5.  minuti  in  dose  di  8  o 
12  pollici  cubici,  questi  fenomeni  svaniscono,  ma 
se  si  ripetono  più  di  frequenti,  e  con  maggior  copia 
d’aria,  il  polso  diventa  debole,  e  tardo,  il  respiro 
si  fa  profondo  e  lento  ,  nascono  delle  convulsioni  , 
l’opistotono,  la  perdita  delle  orine  e  delle  feci;  e  come 
si  disse,  secondo  la  quantità  d’aria  iniettata,  la  ri¬ 
petizione  dell’  injezione?  la  grossezza  e  la  forza  del- 


Tanimale,  egli  muore  in  pochi  secondi,  e  in  alcuni 
minoti,  o  in  poche  ore.  La  stessa  quantità  di  mate¬ 
ria  iojet.tata  forzatamente  è  più  pericolosa,  che  in¬ 
iettata  a  poco  a  poco  e  cautamente.  Neg!i  animali  ucci¬ 
si  in  questo  modo  si  trova  spumoso  il  sangue,  ossia 
rimescolato  coll’aria  nell’orecchietta,  e  nei  ventrico¬ 
lo  destri  del  cuore;  e  la  prima  principalmente  assai 
distesa.  Nell’  orecchietta  e  nel  ventricolo  sinistro  non 
si  scoprono  boilicelle  cT  aria,  Le  boìlìcelie  d  aria 
riscontrate  una  volta  nel  ventricolo  sinistro,  si  erano 
insinuate  per  la  succeduta  rottura  nel  setto  che  di¬ 
vide  i  ventricoli.  Quest’ultimo  fatto  è  della  massima 
importanza  ,  poiché  smentisce  il  pestaggio  dell’aria 
darle  arterie  polmonari  nelle  vene  polmonari,  e  di¬ 
mostra  per  conseguenza  f  errore  di  Bichat ,  il 
quale  credendo  che  1’  aria  incettata  circolasse  col. 
sangue,  sostenne  nascere  la  morte  in  questi  esperi¬ 
menti  dalia  distensione  dei  vasi  del  cervello,  i  quali 
colla  pressione  meccanica  paralizzavano  quest’organo. 
Nelle  arterie  non  si  trovano  boilicelle  d’aria.  Tutte 
le  vene  al  contrario,  e  specialmente  la  giugulare, 
la  cava  superiore  ed  inferiore  ne  contengono  in  gran 
copia.  Secondo  Nysten  la  morte  succede  per  Y  aria 
che  si  raccoglie  nel  ventricolo  destro  ,  e  lo  distende 
enormemente,  per  cui  non  potendo  reagire  sul  sanm 
gue  ,  colla  circolazione  polmonare  si  arresta  anche 
la  circolazione  universale.  Con  due  esperimenti  fatti 
sui  cani,  l’Autore  cerca  dimostrare  che  l’animale 
può  riaversi,  e  ricuperare  la  primitiva  salute,  lascian¬ 
do  sortir  l’aria  dalle  vene.  li  settimo  ed  ottavo  espe¬ 
rimento  fanno  vedere  ,  che  1’  aria  incettata  in  picco¬ 
si  quantità  e  a  larghi  intervalli,  non  produce  effe!- 
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to  mortale;  nel  giorno  seguente  gli  animali  avean® 
3iprcso  il  loro  vigore.  A  parere  dell’Autore,  in  que¬ 
sti  casi  l’aria  si  combina  col  sangue,  mentre  injet* 
tandone  iti  gran  copia  si  arresta  nel  sistema  dei  va¬ 
si  capillari  dei  polmoni  ,  turba  la  circolazione  e  il 
respiro,  e  ne  sopravviene  la  morte.  Tra  le  affezioni 
del  respiro  merita  particolare  attenzione  la  copiosa 
secrezione  di  meno  nei  bronchi.  Sì  nell’uno,  che 
nell’ altro  caso,  dice  l’Autore ,  'quella  porzione  d’aria 
che  non  può  combinarsi  col  sangue,  si  insinua  per 
i  vasi  capillari  nelle  estremità  dei  bronchi,  e  sfug¬ 
ge  così  col  mezzo  dell’  esalazione  dei  polmoni.  In 
appoggio  di  quest’  ipotesi  egli  adduce  il  non  aver 
trovato  talvolta,  colla  sezione,  bollicelle  d’  aria  nelle 
vene  e  nel  cuore.  Però  è  da  notare  che  la  sezione, 
cui  si  riferisce  questa  congettura,  non  fu  intrapresa 
che  due  ore  dopo  l’esperimento,  ragion  per  cui  pa¬ 
re  non  doversi  escludere  dalla  spiegazione  di  questo 
fenomeno  l’assorbimento  di  porzione  d’aria  per  opera 
dei  linfatici,  massimamente,  che  quel  muco  spumoso 
nei  bronchi  occorre  negli  asmatici ,  nei  sommersi 
ec.;  nei  quali  non  ha  avuto  luogo  injezioné  d’aria, 
e  potrebbe  anche  derivare  dall’aria  esteriore  che  va 
a  rimescolarsi  col  muco  nei  polmoni  medesimi.  Non 
si  vuole  negare  l’esalazione  dell’aria  per  gli  polmoni,* 
PAutore,  come  vedremo  in  appresso,  si  è  con  espe¬ 
rimenti  accertato  che  una  picciola  porzione  di  gas 
injettato  si  trova  effettivamente  nell’esalazione  dei 
polmoni.  Nostro  pensiero  è  soltanto  che  non  ab¬ 
biasi  ad  attribuire  la  formazione  di  questo  muco 
spumoso  a  questa  sola  cagione. 

Per  conoscere  f  influenza  dell’  aria  injettaia  sul 
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colore  del  sangue,  Nysten  ferì  una  carotide,  e  men. 
tre  si  faceva  f  injeziòne,  si  messe  ad  osservare  q 
sangue  che  sortiva.  Persino  nei  momenti,  in  cui  i 
respiro  era  facile  ,  il  sangue  fu  sempre  di  color  bru. 
no.  A  suo  giudizio  questo  cangiamento  di  colore 
nasce  dall’ aria  mescolata  coi  sangue,  che  impedisce 
f  accesso  dell’aria  atmosferica  Dei  polmoni:  cosa 
non  molto  verisimile,  non  essendovi  ragione  per 
credere  ehe  il  momento  in  cui  il  sangue  scorre  nel 
sistema  capillare  dei  polmoni,  abbia  ad  essere  con¬ 
temporaneo  col  momento  in  cui  il  sangue  zampilla 
dalla  carotide.  Però  è  da  dire,  che  non  si  compren¬ 
de  chiaramente  se  l’Autore  attribuisce  questo  cangia¬ 
mento  di  colore  unicamente  all’ostacolo,  che  il  gas 
mescolato  col  sangue  frappone  al  respiro,  ed  all’os¬ 
sidazione  nei  polmoni,  oppure  alla  combinazione 
del  gas  azoto  injettato  col  sangue  istesso.  Dalla  caro» 
tidc  per  tutto  il  corso  dell’ esperimento  non  sortì 
neppure  una  bollicella  d’  ajia  :  ve  ne  aveano  però 
nel  ventricolo  destro.—  Nysten  injettò  altresì  dell’aria 
atmosferica  nelle  arterie,  principalmente  nelle  caro¬ 
tidi  ,  cosa  che  prima  di  lui  avea  fatto  Bichat .  L’aria 
incettata  nell’arteria  crurale,  non  la  si  trovò  più  col¬ 
la  sezione,  donde,  forse  troppo  prestamente,  egli 
conchiuse,  che  si  era  insinuata  col  sangue  nelle  ve¬ 
ne  ,  e  introdotta  nel  cuore;  l’ injeziòne  di  poc’aria 
atmosferica  nelle  carotidi  non  è  mortale,  bensì  lo  è. 
injettata  in  gran  copia.  La  morte  è  preceduta  da  te¬ 
tano  universale  e  da  apoplessia,  per  cui  Nyslen  opi¬ 
na,  avvenire  essa  per  effetto  della  pressione  che 
boria  insinuata  nelle  arterie  produce  sul  cervello: 
maniera  di  vedere  ?  che  do u  si  concilia  coll’  idiote» 


falò  in  mi  il  magato  soffre,  senza  cadere  apnplefico, 
un7  cuoi  ine  peso  sopra  quest’ organo ,  nè  conviene 
eoo  quanto  dice  l’Autore  isfesso ,  che  negli  esperi- 
menti  riusciti  mollali,  non  trovò  aria  nei  cervello.:^ 
Adendo  injettato  nella  carotide  di  un  cane  280  polli¬ 
ci  cubici  d’aria  nello  spazio  di  due  minuti  ,  colla 
sezione  se  ne  trovò  in  tulle  le  arterie  e  vene  del 
corpo. 

Articolo  11  ìnjezìone  dì  gas  ossìgeno.  I/injezione 
di  una  certa  quantità  di  questo  gas  non  produce  la 
morie,  ma  ani  esce  il  numero  e  la  forza  delle  bat¬ 
tute  del  cuore.  Las«.  iaodolo  sfuggire  dalle  vene,  fani- 
m  de  si  ricupera  prestamente,  fisso  può  essere  injet- 
ta'o  io  maggior  d-se  dell’aria  at  mosfer-.ca,  senza  che 
runim  de  oe  muoia:  anche  la  tosse  che  accompagna 
quest’operazione,  è  pò  mite.  Nella  sezione  l’Autore 
trovò  sempre  i  polmoni  assai  rossi  ,  e  rosso  ,  e  me* 
scoiato  con  questo  gas  il  sangue  nelle  vene.  ISeJ  ven¬ 
tricolo  destro  non  è  però  sempre  di  questo  colore  : 
nelì’  esperimento  XIV  era  bruno,  fi  sangue  cavato 
da]  la  carotide  durante  l’esperienza,  m>n  presentava 
cangiamento  di  colore,  si  coagulava  piò  piesto:  Ag- 
sten  iniettò  de!  gas  oss.geno  nella  cavità  del  torace, 
e  lo  vide  assorbirsi  senza  produrre  infiammazione, 
fvfou  sarebbe  impossibile  che  questo  gas  potesse  ossi¬ 
dare  il  sangue  passando  attraverso  l’esterna  su  perii" 

eie  dei  polmoni  :  la  pleura  che  li  riveste  non  forma 

\ 

un  ostacolo  insuperabile.  £  nolo  clic  j’  aria  ossida 
dab9  esterno  U  sangue  contenuto  nelle  branchie  dei 

pese  f, 

Artìcolo  m  Infezione,  dì  gas  azoto.  Questo  gas, 
Sue  he  injetialQ  ìu  piceioia  quantità  risveglia  do. ori  ^ 


«onvnlsìonf,  opisfofono  ,  ori  uccide  non  solamente 
pe>  a  dnueusione  dei  cuore,  ma  ancora  esameado 
h\  forza  %  itale  per  l1  azione  sedativa  che  esercita. 
Férciò  d  polso  si  fa  più  debole  che  nelle  iniezioni 
di  gas  precedenti  1/  injezi  one  di  5o  pollici  c  ubici 
rt  >n  cagionò  la  morte:  cosachè  dimostra  essere  ne- 
fessana  p-’r  quest’effetto  la  distensione  del  cuore. 
D  >  iando  sfugg  re  dal  e  vene  ii  gas  irjenato,  Fani- 
ir*  e  r.tfje  meno  vantaggio  <  he  negli  sperimenti  coi 
g  s  pie  edenti.  JF  Autore  nempì  senza  danno  la  ca¬ 
vità  del  torace.  Si  sangue  cavato  dalla  carotide  da- 
rante  F  esperimento  compai  ve  qualche  volta  di  co¬ 
lor  più  bruno  ,  anche  allorquando  eiano  svaniti  i 
disoleimi  delia  circolazione  c  dei  respiro  a  pochi  mi¬ 
nati  dopo  però  riprese  il  color  naturale.  Da  ciò 
r  Amore  conchiude,  che  anche  questo  g.ss  ins ornan¬ 
dosi  nel  sistema  dei  vasi  capillari  dei  poìmo  n  ,  im¬ 
peci,  sce  F  accesso  del F  ossigeno  dell’  aria  esteriore. 
Colla  sezione  trovò  bruno  ii  sangue  contenuto  nel 
v<  ntiito.o  des'ro  ,  rossi  i  polmoni  ,  e  il  più  delle 
vohe  poco  d  steso  lo  stesso  ventricolo  ,  e  per  con¬ 
seguenza  minor  copia  di  g  s  ,  di  quella  vuoisi  1 1 o- 
vare  incitando  aria  atmosferica  <>  gas  ossigeno  11 
gas  azoto  produce  la  morte  con  una  minore  disten¬ 
sione  del  cuore,  perchè  opeia  eziandio  colla  sua 
forza  sedativa. 

Articolo  iv.  Infezione  dì  gas  ossiduìo  di  azoto » 

XF  Autore  injeltò  ad  un  cane  levriero  nello  spazio 

5 

di  un’ora  e  5o  minuti  5su  *—  pollici  cubici  di  questo 

4 

gas  ,  a  cui  in  fine  ne  seguì  la  morte.  IF  iniezione  di 
*5  pollici  cubici  non  produsse  rilevante  elfetio  * 


'i88 

)’  animale  cominciò  a  soffrire  dolore  e  ad  aver  i| 
polso  frequente  quando  ne  portò  la  quantità  a  5o 
pollici  cubici.  Non  ostante  avesse  egli  injettati  52 1 

-7  pollici  cubici  di  questo  gas  ,  colla  sezione  non 

trovò  che  poco  disteso  il  ventricolo  destro  ;  ond’egli 
opina  avere  questo  gas  la  proprietà  di  mescolarsi  e 
disciogliersi  prontamente  nel  sangue  ;  e  d’  andare 
con  esso  a  paralizzare  il  cervello ,  e  di  produrre  la 
morte  esaurendo  la  forza  vitale  dei  nervi  ,  prima  di 
poter  paralizzare  il  cuore  colla  distensione.  Però  è 
da  notare  che  gli  animali  sopportano  impunemente 
una  maggior  copia  di  questo  gas,  che  d’aria  atmo¬ 
sferica  o  di  gas  ossigeno.  Il  gas  ossidalo  d’  azoto 
non  uccide  i  grossi  animali  che  nella  dose  di  76 
sino  a  1 1 4  pollici  cubici,  mentre  58  pollici  cubici 
d’aria  atmosferica  sono  sufficenti  all’ effetto.  Le  pie- 
ciole  quantità  di  questo  gas  non  bastevoli  a  cagio¬ 
nare  la  distensione  del  cuore,  ed  a  paralizzare  total¬ 
mente  il  sistema  nervoso,  producono  del  vacillamen¬ 
to  nel  camminare,  però  non  mai  la  tosse,  quale  suc¬ 
cede  nell’  injezione  d’aria  atmosferica. 

Artìcolo  v.  InjezioTie  di  acido  carbonico ,  e  di  os¬ 
sido  di  carbone .  Il  gas  acido  carbonico  essendo  mol¬ 
to  solubile  nel  sangue  può  essere  injettato  in  gran 
quantità.  In  piccola  dose  non  agisce  sul  cervello  : 
non  uccide  l’animale  se  non  qaando  arriva  a  disten, 
dere  enormemente  il  cuore.  L’ossido  di  carbone  è 
meno  solubile  ,  e  perciò  produce  effetti  piu  pronti  : 
sembra  operare  sul  sistema  nervoso.— Il  gas  acido 
carbonico  cavato  dal  ventricolo  di  un  cane  che  era  in 
putrefazione,  operò  come  il  gas  acido  carbonico 


ordinario:  quantunque  fosse  impregnato  di  particelle 
animali  ,  injcttato  in  poca  quantità  non  produsse 
che  qualche  debolezza  muscolare.  Negli  sperimenti 
con  questi  due  gas  non  si  osservarono  le  affezioni 
dei  polmoni  ,  che  accompagnano  i’  injezione  d’aria 
atmosferica  e  di  gas  ossigeno.  Benché  solubile  nel 
sangue  il  gas  acido  carbonico  coli'  introdursi  nei 
vasi  capillari  del  polmone  impedisce  esso  pure  l’os¬ 
sidazione  del  sangue.  Quello  cavalo  dalla  carotide 
durante  Tesperimento  aveva  il  colore  venoso,  massima- 
mente  se  si  era  adoperato  il  gas  ossido  di  carbonio.  11 
sangue  della  carotide  restò  lungo  tempo  oscuro. — 
Nysten  si  assicurò  con  esperimenti,  che  «i  può  in  jet- 
tare  nella  carotide  una  maggiore  quantità  di  questo 
gas  che  d’aria  atmosferica,  e  pretende  che  esso  noti 
uccida  se  non  quando  la  dose  incettata  è  tale  da  di. 
stendere  i  vasi  capillari  del  cervello.  Verisiroilmente 
opera  anche  in  modo  dinamico  paralizzando  questo 
organo. 

Articolo  vi.  Injezione  di  gas  idrogeno  paxo  ,  di 
gas  idrogeno  carbonato ,  e  di  gas  idrogeno  fosforato. 
Questi  tre  gas  producono  prestamente  la  morte, 
quando  sieno  irrjeitati  in  quanto  è  sufficente  da  di¬ 
stendere  enormemente  il  cuore.  Injeltati  in  poca 
dose  non  cagionano  durante  Y  esperimento  effetti 
molto  ragguardevoli:  gli  animali  ne  muojono  pelò 
dopo  alcuni  giorni,  li  gas  idrogeno  fosforato  sem¬ 
bra  essere  il  piu  micidiale.  Non  ostante  l’ aumento 
di  temperatura  che  questo  gas  prende  al  contatto 
col  sangue,  esposto  all’aria  durante  la  sezione  del- 
l’animale  non  1*  infiamma.  Pare  che  il  fosforo  si  sciol¬ 
ga  nel  sangue.  —  L’ injezione  di  gas  idrogeno  puro 


è  accompagnata  da  una  raccolta  di  muco  spumose 
nei  petto:  il  gas  idrogeno  fosforato  produce  que¬ 
st’  effetto  in  minor  grado,  e  il  carbonato  non  lo 
produce  punto  ;  fenomeno  di  non  troppo  agevole 
spiegazione,  se  si  ama  di  attribuirlo  ai  gas  injettati  , 
e  non  ai  moto  convulsivo  degli  organi  del  respiro 
nelle  angoscte  del  morire.::  li  gas  idrogeno  fosforata 
ha  altresì  la  particolare  qualità  di  convertite  il  san¬ 
gue  ia  concrezioni  gelatinose,  effetto  ch’esso  produ¬ 
ce  anche  injetlato  nella  cavità  della  pleura.  In  que¬ 
gl’  esperimento  non  essendosi  potuto  impedire  1’  in¬ 
troduzione  dell’  aria  atmosferica  ,  il  gas  si  accese  ,  e 
1’  animale  morì  per  le  conseguenze  di  questa  combu¬ 
stione.  L’Autore  dice  essere  esso  morto  di  p'euritide 
acuta.  La  pleura  era  ricoperta  di  una  membrana 
cellulosa,  e  il  stngue  nei  ventricoli  del  cuore,  con* 
verti'o  in  un  gelatinoso  concrernento  analogo  alla  crii - 
sta  phlogistica .  Questi  gas,  massimamente  il  carbona¬ 
to  ,  hanno  la  proprietà  di  a? terare  il  colore  del  sangue 
arterioso  ,  sebbene  l’Autore  non  si  esprima  troppo 
chiaramente  se  questo  cangiamento  di  colore  si  ab¬ 
bia  ad  ascrivere  ai  gas  mescolati  col  sangue  ,  ovvero 
alla  loro  presenza  nel  sistema  de’ vasi  capillari  dei 
polmoni  ,  per  cui  viene  impedito  il  processo  di  os¬ 
sidazione. 

Artìcolo  vii.  Infezione  di  g as  idrogeno  solforato. 
Si  può  injettare  questo  gas  nella  dose  di  4  pollici 
cubici  nelle  vene,  seuza  che  ne  segua  la  morte  del- 
l’ animale:  oppure  è  noto  uccidere  esso  prestamente, 
se  venga  respirato.  Injettato  nelle  vene  non  altera 
colore  del  sangue  arterioso,  ma  si  discicglie  nel  san 
gee?  ed  opera  come  deprimente  sul  cervello  e  sui 


sistema  nervoso.  Gii  animali  cimentati  con  questo 
gas  perdono  diffatti  tutte  le  forze.  —  Micidiale  è 
esso  pure  introdotto  nella  cavità  de!  peti©  ,  o  messo 
a  contatto  colla  cute  dell’animale.  Nell’ ultimo  caso 
ìa  morte  succede  piu  lentamente. 

Artìcolo  vui.  Injezione  di  gas  nitroso  od  ossido 
di  azoto.  Questo  gas  comunica  al  sangue  il  colore 
della  cioccolata,  ed  uccide  opponendosi  all’accesso 
dell’ossigeno  in  tutti  gli  organi.  Perciò  la  morte  de¬ 
gli  animali  è  preceduta  da  debolezza  universale,  e 
da  freddo  di  tutte  le  membra.  Esso  cagiona  la  mor¬ 
te  anche  injettato  nella  cavità  della  pleura ,  o  nel 
tessuto  celluloso  cutaneo.  Messo  a  semplice  contatto 
colla  pelle  non  produce  alcun  effetto. 

Articolo  ix.  Injezione  di  gas  ammoniacale  ,  e  di 
gas  muriatico  ossigenato.  Sì  l’uno,  che  Y  altro  uc¬ 
cidono  prontamente.  Injettati  nella  cavità  del  petto  , 
producono  un  irassudamento  di  linfa  flogistica ,  per 
conseguenza  una  specie  di  pleuritide.  I!  sangue  delie 
vene  in  cui  s’ injetta  il  gas  muriatico  ossigenato  ri¬ 
mane  fluido,  e  ciò  che  è  singolare,  conserva  il  suo 

colore  venoso.  Però  non  s’  iniettarono  che  n  ^ 

là 

pollici  cubici  ,  ed  ammazzarono  l’animale  in  tre  mi¬ 
nuti.  Nel  sangue  non  si  trovò  alcun  vestigio  di  gas* 

Articolo  x.  In  quest’articolo  1’ Autore  espone  varj 
esperimenti  i  quali  dimostrano  che  una  piccolissima 
porzione  dei  gas  in jettati  nelle  vene  sorte  dai  polmoni, 
e  si  trova  nell’aria  che  1’  animale  espira.  Nysten. 
tentò  richiamare  in  vita  degli  asfitici  colf  injettare 
del  gas  ossigeno  nella  vena  giugulare,  ma  E  espe¬ 
rimento  non  corrispose  all*  aspettativa  j  ond’egli  con- 


viene  cogli  altri  scrittori,  in  pieferire  a  questo  me¬ 
todo  quello  d’introdurre  lo  stesso  gas  nella  trachea. 
Articolo  xi.  In  quest*  articolo  1*  Autore  ripete  i  ri¬ 
sultameli!!  generali  delle  sue  spcrienze,  e  cerca  mo¬ 
strare  il  vantaggio  che  se  ne  potria  cavare  per  Ja 
medicina  pratica.  Egli  con  molte  autorità  conferma 
il  fenomeno  narrato  da  molti  antichi  scrittori  riguar¬ 
dante  il  trovarsi  delle  boìlicelle  d’aria  nel  sangue 
specialmente  de’  cadaveri  che  sono  iti  a  morte  per 
apoplessia,  o  per  asma.  Tra  questi  merita  menzione 
particolare  un’osservazione  comunicata  all’Autoie  dal 
Doti.  De  Jaer ,  il  quale  a  molti  cadaveri  periti  d’asma, 
n  o  ore  dopo  la  morte,  trovò  dell’aria  nel  ven¬ 
tricolo  sinistro  dèi  cuore  mescolata  col  sangue.  Da 
questo  fenomeno  1’  Autore  conchiude  essere  1’  asma 
un’effetto  di  gas  sviluppatosi  nel  sangue,  e  consiglia 
la  sanguigna  come  mezzo  eccellente  per  liberarlo  da 
questa  materia  aeriforme;  maniera  di  vedere  che  sof¬ 
fre  non  poche  eccezioni  nella  pratica,  cessando  tal¬ 
volta  i  parossismi  asmatici  sotto  l’uso  deli’ oppio, 
dell’ assa  fetida  ec. ,  i  quali  non  operano  certamen¬ 
te  svincolando  il  gas  dal  sangue.  Quando  non  si  può 
attribuire  la  presenza  dell’aria  alla  putrefazione  inci- 
cipiente,  è  probabile  eh’ essa  si  insinui  attraverso  i 
polmoni  per  le  arterie  polmonari,  e  per  queste  sino 
nel  ventricolo  destro  del  cuore. 

Sezione  s.a  Dei  fenomeni  chimici  della  respira¬ 
zione  nelle  malattie.  Dopo  datine  nessun  altro  fisico 
ha  intrapreso  di  determinare  le  vicende  dei  processo 
chimico  della  respirazione  nei  malati.  JSysien  fece 
gii  esperimenti  sugli  infermi  dell’ospedale  di  Carità, 
servendosi  deli  appaiato  di  Ditanner  modificato  in 
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modo  die  il  bochello  non  si  accomodasse  che  alla 

<r 

Locca  :  durante  1’  esperimento  si  serrava  il  naso.  11 
risultamento  che  ne  cavò  non  corrispose  nè  alla  sua 
aspettativa,  nè  a  quella  de’ fisiologi  che  accordano 
al  processo  chimico  molta  influenza  nel  processo  vi¬ 
tale.  Chi  avrebbe  p.  e.  creduto  che  l’ aria  espirata 
di  un  uomo  sano  non  dovesse  che  pochisssimo  dif¬ 
ferire  dall’aria  espirala  di  un  tifico,  che  mori  un 
mese  dopo  1’  esperimento,  ed  avea  i  polmoni  ulcera¬ 
ti  e  disseminati  di  tubercoli  ?  Eppure  il  fatto  dimo¬ 
stra  essere  così.  Uu  uomo  sano  e  ben  formato  di 
petto,  decompose  2910  centimetri  cubici  d’aria:  quel¬ 
la  espirata  conleueva  acido  carbonico  5,  5o,  gas  os¬ 
sigeno  16,  5o,  gas  azoto  78  :  un  tisico,  morto  un 
mese  e  27  giorni  dopo  l’esperimento,  scompose 
2670  centimetri  cubici,  e  l’aria  espirata  conteneva 
acido  carbonico  5,  5o,  gas  ossigeno  16,  o,  ed  azoto 
7  8,  5o.  Sì  Tulio  che  l’altro  di  questi  individui  avea- 
no  eseguito  l’atto  del  respiro  in  5o  secondi,  e  nella 
medesima  atmosfera.  Dai  suoi  esperimenti  l’Autore 
cavò  i  seguenti  risultati;  i.°  Nelle  malattie  croniche 
non  febbrili,  e  non  accompagnate  d*  lesione  negli 
organi  del  respiro,  l’aria  espilata  è  pre  sappoco  ana¬ 
loga  a  quello  che  si  espira  nello  stato  di  salute  ;  2° 
L’aria  espirata  dei  malati  di  febbre  acuta  parve  tal¬ 
volta  contenere  un  po’  piu  di  acido  carbonico  ;  5.° 
Nelle  malattie  congiunte  a  rilevante  dispnea  ,  p.  e. 
nell’idrotorace,  neU’ascite,  in  alcune  tisichezze,  si 
genera  meno  gas  carbonico  del  solito,  s  Nysten  fe¬ 
ce  molti  esperimenti  sui  cani  con  vaaie  specie  di  gas, 
onde  determinare  i  cangiamenti  che  soffrono  nella 
^ispirazione.  Egli  si  valse  di  una  macchinetta,  la 


qua!e  ha  il  vantaggio  sopra  tut*e  le  èlf^e  consimili 
di  vuotare  perfettamente  i  polmoni  prima  ri ’  intro¬ 
durre  il  gas  che  si  ha  in  disegno  di  esperimentare. 
Questa  macchinetta  è  composta  di  un  tubo  di  i  mie, 
spartito  in  tre  ran-i,  uno  dei  quali  comunica  col 
mezzo  di  una  chiave  in  una  vescica  nella  quale  sta 
il  gas  che  s:  vuole  esperi  meri tare  ;  il  secondo  termi¬ 
na,  parimente  co!  mezzo  di  una  chiave  in  una  trom¬ 
ba  di  vetro,  e  il  terzo  è  libero  nell'atmosfera,  e 
come  i  precedenti  col  mezzo  di  una  chiave  si  può 
chiudere  ed  aprire  a  piacimento.  Introdotto  i!  boc¬ 
chello  de!  tubo  per  una  ferita  fatta  nella  trachea, 
l’animale  respira  per  il  terzo  ramo,  la  cui  chiave  è 
aperta ,  menu  e  quelle  del  primo  e  secondo  sono 
chiuse.  Finita  l’espirazione  si  chiude,  la  chiave  del 
terzo  rama  ;  si  apre  contemporaneamente  quella  del 
secondo,  si  solleva  lo  stantuffo  della  tromba,  la  qua¬ 
le  deve  avere  la  capacità  di  vuotare  interamente  i 
polmoni  ,  si  chiude  la  chiave  dei  secondo  ramo  ,  si 
apre  nello  stesso  tempo  quella  dei  primo ,  e  il  gas 
delia  vescica  può  ora  introdursi  hbeiamente  ne’vacui 
polmoni.  Se  l’animale  ha  consumato  il  gas  delia  ve¬ 
scica,  o  se  si  vuo  e  per  altri  disegni  interrompere 
F  esperimento ,  si  chiude  la  chiave  del  primo  ramo» 
si  apre  quella  de!  secondo  che  comunica  eolia  trom¬ 
ba,  e  con  queste  si  cava  tutto  il  gas  dei  polmoni, 
il  qua  e  si  sottopone  all’analisi,  o  separatamente,  o 
congiuntamente  col  gas  che  l’asse  rimasto  nella  ve¬ 
scica. ~  Quest’apparato  ha  cer  tamente  essa  pure  qual¬ 
che  imperfezione,  la  principale  delle  quali  può  be¬ 
nissimo  consìstere  nel  sottrate  l’aria  dai  contatto  del¬ 
le  nari  e  delie  fauci  ;  in  cui  probabilmente  soffre 


qualche  modificazione,  massimamente  rispetto  all  umi* 
<3 ila.  Neifara  cavata  dai  polmoni  col  suo  apparato, 
JYynen  non  pirla  di  fatti  di  acqua.  Ma  dedotta  que¬ 
st’  impet  fez, ione  ,  sembra  esso  essere  il  più  perfetto 
di  quanti  se  ne  s'seuo  suora  immaginati. rr  I  risul¬ 
tati  ottenuti  da,  questi  >p  rimeriti  sono:  i ,°  tire  re- 
sperando  lungamente  la  stess’axia  m  ssa  in  esperi¬ 
mento,  si  accresce  la  proporzione  del  gas  azoto,  il 
quale  secondo  A' ysten  procede  dal!’  esalazione  pol¬ 
monare  ;  fatto  ciré  non  conviene  colle  esperienze  di 
Dcu’y'-,  e  di  altri  ,  per  le  quali  si  è  preteso  dimostra¬ 
re  che  uel  processo  delia  respirazione  si  diminuisce 
e  si  consumi  una  quantità  d’azoto;  ‘2.°  che  respi¬ 
rando  per  p  ii  tempo  la  stess’aria  ,  si  trova  neh’ aria 
espirata  meno  gas  carbonico  ,  di  quando  $t  respira 
la  stess’aria  per  men  lungo  tempo,  per  cui  si  con¬ 
chiude,  che  sebbene  il  gas  carbonico  nasca  velisi- 
milmeote  dai  combinarsi  dell’ ossigeno  col  carbonio 
dei  sangue ,  pare  tuttavia  potersi  esso  nuovamente 
assorbire  dai  polmoni;  5.°  che  respirando  puro  gas 
ossigeno  si  forma  similmente  dell’azoto,  e  che  si 
riassorbe  pure  la  maggior  parte  del  gas  acido  car¬ 
bonico;  4.°  Che  respirando  puro  gas  azoto,  se  ne 
assorbe  parimenti  una  piccola  quantità.  5.°  Che  si 
genera  pure  del  gas  azoto  facendo  respirare  del  gas 
carbonico  e  de!  gas  idrogeno;  e  finalmente  che  si 
produce  de!  gas  carbonico  facendo  respirare  del  gas 
azoto  o  dell’ idrogeno.— L’ Autore  confessa  egli  stes¬ 
so  doversi  risguaidare  questi  esperimenti  come  un 
poco  imperfetti:  egli  promette  di  lipetterii  e  conti¬ 
nuarli  a  migliore  occasione, 

Sezione  Ò.u  Dette  alterazioni  nella  secrezioni 
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dell'  orina.  L’orina  espulsa  poche  ore  dopo  il  pran¬ 
zo  non  differisce  sensibilmente  dall’ orina  evacuata 
dopo  molta  acquosa  bevanda  ,  detta  urina  potus } 
questa  contiene  solamente  più  acqua  della  prima  , 
e  relativamente,  minor  quantità  di  fosfato  di  calce , 
di  fosfato  ammoniacale  e  magnesiaco ,  che  di  sa¬ 
li  solubili.  Ali’ urina  potus  è  molto  analoga  la  cosi 
detta  orina  nervosa  (  urina  spastica  ).  LT  orina  in¬ 
fiammatoria  riceve  il  colore  da  una  maggior  quanti¬ 
tà  di  urea.  L’orina  degli  idropici  contiene  poc’urea, 
molta  ammoniaca  ed  acido  acetico,  molta  albumina? 
e  gran  copia  di  sali  solubili.  Nell*  idropisia  accom¬ 
pagnala  dall’itterizia,  si  trova  neli’orina  anche  il  prin¬ 
cipio  resinoso  ,  il  quale  dà  il  colore  alla  bile.  Ny- 
sten  parla  in  seguito  della  deviazione  dell’  orina  j  e 
dopo  aver  esposte  molte  analoghe  osservazioni  ca¬ 
vate  dagli  scrittori  antichi,  riferisce  due  fatti  di  vo¬ 
mito  orinoso  ,  con  soppressione  di  questo  liquore 
escrementizio  per  le  vie  naturali,  di  cui,  dice,  es¬ 
sere  stato  egli  stesso  testimonio;  ma  che  giusta  più 
esatte  informazioni  prese  sulle  malate,  dopo  la  pub¬ 
blicazione  della  sua  opera,  si  venne  in  fine  a  sco¬ 
prire,  che  non  vomitavano  orina,  feci,  e  sangue  meri- 
struo,  se  non  fin  che  poterono  di  nascosto  inghiot-* 

♦ 

tire  queste  cose,  sì  che  cessarono  di  presentare  que¬ 
sto  spettacolo,  allorché  si  prese  la  precauzione  di 
farle  sorvegliare  ,  e  di  impedirle  1’  uso  delle  mani. 
Se  Nysten  non  si  fosse  lasciato  ingannare  in  buona 
fede,  certamente  non  avrebbe  egli  detto,  doversi  ri- 
sguardare  1’  acqua  che  si  raccoglie  nelle  cavità  sie¬ 
rose  degli  idropici ,  per  orina  deviata  dal  suo  corso 
naturale,  tanto  più  che  assai  volte  occorrono  cosj 
^alte  raccolte,  e  le  orine  fluiscono  liberamente. 
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Sezione  f±.a  Dello  stato  delle  forze  vitali  dopo 
la  morte.  L’Autore  ha  riprodotto  sotto  questa  sezio¬ 
ne,  però  con  molte  aggiunte,  il  risulfamento  delle  suo 
esperienze  galvaniche  pubblica  te  da  esso  lui  neU’anno 
1 1.  ad  oggetto  di  determinarle.  Egli  ripete,  ciò  che  aveat 
detto  in  quell*  occasione ,  che  l 'ultimarti  moriens  è 
r  orecchietta  destra  del  cuore.  Gli  organi  contrattili 
dell’uomo  sano,  morto  per  decapitazione,  muojono 
secondo  l’ordine  seguente:  il  ventricolo  sinistro  pel 
primo,  quindi  gli  intestini,  lo  stomaco,  la  vescica 
il  ventricolo  destro,  l’esofago,  l’iride,  i  muscoli 
della  vita  animale,  finalmente  le  orecchiette  del  cuo¬ 
re.  Per  tal  modo  Nysten  ha  col  mezzo  del  galvanis¬ 
mo  dimostrata  la  contrattilità  organica  sensibile 
dell’  iride  dopo  la  morte,  ed  ha  confermato  ciò  che 
Bichat  avea  detto  sull’assenza  di  questa  stessa  prò  « 
prietà  nelle  arterie.  Parlando  dello  stato  della  con¬ 
trattilità  negli  uomini  morti  di  malattia  ,  egli  dice,* 
che  i  mali  cronici  i  quali  esauriscono  fe  forze  a  po¬ 
co  a  poco,  e  cagionano  la  morte  col  marasmo  ,  in¬ 
deboliscono  anche  la  contrattilità;  e  che  questa  prò-» 
prietà  dura  piò  lungamente  ne’ cadaveri  morti  per 
malattie  acute.  Egli  aggiunge  ,  che  la  durata  del- 
]’  eccittabiiità  dopo  la  morte  sta  in  ragione  inversa 
dell’energia  e  vigore  muscolare  dell’animale  duran* 
te  la  vita  :  proposizione  non  bastevolmente  chiara  ? 
non  sapendosi  con  qual  criterio  egli  misurasse  que¬ 
sto  vigore  o  forza  muscolare  nelle  malattie ,  e  nel» 
l’agonia,  Se  dall’impotenza  al  moto,  ovvero  dal 
senso  di  languore,  criterj  atnbidue  molto  ili  uso  r  j — « 
L’Autore  mette  eoa  Haller  la  cagione  della  contiat- 


tililà  nei  muscoli,  e  la  riguarda  come  u  na  proprie¬ 
tà  inerente  alla  fibra  muscolare,  affatto  indipenden¬ 
te  dall’ influenza  nervosa,  11  sistema  nerveo  ,  sm  die 
è  attivo ,  si  comporta  verso  il  muscolo  come  .ogni 
altro  stimolo. 

Sezione  5. a  Velia  rigidità  de’ cadaveri  dell’ uomo 
e  degli  animali  dopo  la  morte.  Da  molte  ricerche 
intraprese  dall’ Autore  sopra  questo  fenomeno  dai  fi¬ 
siologi  troppo  poco  apprezzato,  ottenne  i  seguenti 
risuHanienti  interessanti,  i.  L’uomo,  gli  animali  ver¬ 
tebrati  e  non  vertebrati  purché  abbiano  un  distinto 
sistema  muscolare,  irrigidiscono  costantemente  dopo 
la  morte,  o.  I!  grado  e  la  durata  di  quest’  iriigidi- 
niento  nell’ nomo  sfa  in  ragione  diretta  deilo  svilup¬ 
po  della  fibra  muscolare.  5.  Quest’irrigidimento  si 
intromette  tanto  più  presto  ,  quanto  maggiore  è  il 
dimagramento  del  muscolo,  come  avviene  nelle  ma¬ 
lattie  croniche  :  succede  più  tardi  se  la  nutrizione 
ha  meno  sofie rto  ;  come  dopo  li  mali  acuti,  la  mor¬ 
te  subitanea.  Quanto  più  prestamente  si  sviluppa  l’ir¬ 
rigidimento,  esso  è  tanto  più  debole,  e  di  più  bre¬ 
ve  durata.  4*  ha  paralisia  e  la  distruzione  del  mi¬ 
dollo  spinale  non  impediscono  lo  sviluppo  dell’ irri¬ 
gidimento  e  non  ne  diminuiscono  il  grado.  5.  Nei 
poppanti  e  negli  uccelli  il  momento  in  cui  s”  intro¬ 
mette  f  irrigidimento  è  quello  in  cui  pare  spegnersi 
il  calore  vitale,  e  gli  stimoli  artificiali  non  hanno 
quasi  più  influenza  sulla  contrattilità.  6.  Gli  organi 
muscolari  sono  la  sede  esclusiva  dell’  irrigidimento 
dei  morti*  Probabilmente  irrigidiscono  anche  altri 
organi ,  che  non  hanno  fibre  muscolari  manifeste 
p.  e.  ia  cute,  e  gii  intestini.  L’ Autore  non  haxpe- 


jfò  estese  le  sue  ricerche  sopra  questi  organi.  7.  Que¬ 
sto  fenomeno  non  deriva  dalle  proprietà  fisiche,  ma 
dipende  interamente  dalla  contrattilità  vitale,  la  qua¬ 
le  è  bensì  molto  indebolita  nell’  atto  in  cui  si  ma¬ 
nifesta  fi  irrigidimeuto ,  ma  è  tuttora  bastevole  per 
opporsi  per  qualche  tempo  alle  bnze  chimiche  che 
tentano  distruggere  gli  elementi  delf  organizzazio- 
ne.  8.  L’  irrigidimento  che  nasce  dopo  la  morte, 
non  deve  confondersi  coll’  intimzamento  che  oc¬ 
corre  durante  la  vita  in  certe  malattìe  nervose, 
il  quale  cessa  colla  morte.  lì  vero  irrigidimento  de5 
cadaveri  succede  qualche  tempo  dopo  la  morte,  co» 
illunemente  6—  18  ore,  continua  per  lo  spazio  di 
3 6 — 48  ore,  e  non  {svanisce  totalmente  che  dopo  6 
“”"■7  giorni.  9.  Questo  fenomeno  occorrendo  in  tutti 
j  cadaveri  costantemente,  somministra  il  criterio  più, 
sicuro  della  morte.  Nyslen  nega  ogni  fede  agii  esem¬ 
pli  de’ cadaveri  nei  quali  non  si  osservò  quest’ irri¬ 
gidimento.  A.  suo  parere  si  è  lasciato  trascorrere  il 
periodo  della  sua  comparsa.  Cosi  fece  C  H allei'  f 
non  visitando  il  proprio  bambino  che  il  terzo  gior¬ 
no  dopo  la  morte  (  Proprio  in  puero  vidi  nullum 
rigorem  ,  cjuam  tertio  post  mortem  die  sepeliretur . 
Elemento,  physiol.  T.  vm.  p.  \oP\.  ).  Nelle  malattie 
nervose  .e  putride  l’ irrigidimento  si  sviluppa  sempre, 
ma  è  più  debole,  e  di  più  breve  durata,  io.  Nei 
casi  di  dubbio  irrigidimento,  ossia  quando  si  voglia 
accertarsi  se  un  cadavere  sia  o  non  sia  ancora  rilas¬ 
sato,  si  denuda  un  muscolo,  e  si  sottopone  aìfiazio- 
»e  della  pila  voltaiana.  L’insensibilità  a  questo  stimo¬ 
lo  autorizzerà  il  medico  a  dichiarare  mono  fi  indi¬ 
viduo  *  argomento ?  che,  a  quanto  ci  pare  non  si 
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accorda  troppo  con  quanto  Nysten  ha  superiormen- 
te  esposto;  poiché  se  le  ultime  parti  a  perdere  la  con¬ 
trattilità  sono  le  orecchiette  del  cuore,  V  insensibili¬ 
tà  di  un  muscolo,  non  può  escludere  l’esistenza 
della  contrattilità  in  altre  parti,  e  fors’  anche  la  su¬ 
scettibilità  a  tornare  in  vita» 

Addi tional  Observations  ec.  Nuove  osserva¬ 
zioni  sugli  effetti  della  magnesia  nelle 
malattie  calcolose  ,  di  W.  Tri.  Brande  , 
Membro  della  Società  Reale  di  Londra 
Professore  di  chimica  ec.  (  Annaìes  de 
ehimie  Sep.  1814.  Estratto  del  8ig.  Gui - 
ton  Morveau  ). 

leggitori  conosceranno  certamente  il  contenuto  di 
■una  prima  Memoria  pubblicata  dal  prof.  Brande  nel 
i8ia,  intorno  all’ uso  della  magnesia  coutra  le  ma¬ 
lattie  calcolose ,  impiegata  giusta  gli  insegnamenti 
dei  Sigg.  Home  e  Hacchett  ,  e  il  risulta  mento  di 
questo  metodo  paragonato  cogli  effetti  ottenuti  col¬ 
l’acido  carbonico,  coll’ acqua  di  calce,  col  carbo¬ 
nato  di  soda  ec.  Questa  seconda  Memoria  ha  per 
oggetto  i.  di  confermare  l’efficacia  della  magnesia, 
ed  estenderne  l’uso;  e  a.  di  determinare  il  metodo 
curativo  conveniente  quando  essa  non  giovi,  o  sem¬ 
bri  aggravare  la  malattia» 


DO  I 

Gli  esperimenti  sono  stali  intrapresi  col  c*acorso 
del  Sig.  Home. 

Sezione  i.a 

Un  uomo  di  leggi  cominciò  verso  il  26.0  anno  a 
sentire  delle  doglie  ai  lombi,  principalmente  quan¬ 
do  stava  coricato,  che  continuarono  e  crebbero  per 
lo  spazio  di  sei  mesi.  Egli  ne  attribuiva  gli  insulti,  ora 
a  qualche  errore  dietetico,  ed  ora  non  sapeva  indi¬ 
carne  la  causa.  Gli  accessi,,  che  duravano  da  dodi¬ 
ci  a  ventiquattr’  ore  ,  si  calmavano  coll’ applicazione 
di  una  flanella  calda,  ma  lasciavano  sempre  l’iufermo 
in  uno  stato  di  languore. 

Il  medico  cui  s’indirizzò  al  quarto  insulto,  cre¬ 
dendo  che  la  malattia  derivasse  dal  sidro  di  cui  fa¬ 
ceva  la  sua  ordinaria  bevanda ,  gli  prescrisse  dei 
brodi  saturi  d’alcali  di  tartaro  (1).  Questo  rimedio 
continuato  per  qualche  tempo  indebolì  lo  stomaco 
al  punto  eh’ ei  non  poteva  più  digerire  se  non  con 
grande  difficoltà. 

Nove  mesi  dop®  i  primi  insulti  avendo  sentito 
scorrere  qualche  cosa  dai  reni  nella  vescica  ,  prese 
una  pinta  d’acqua  di  ginepro  (2).  Provò  più  volte 
per  orinare,  ed  essendosi  assicurato  che  un  corpo 
straniero  si  era  arrestato  a  un  pollice  all’  incirca 


(1)  V  Autore  dice:  lixivium  of  tarlar. 

(2)  V  Autore  dice  :  a  pint  of  Hollands  and 


water. 


dal;1  est ita  de]]’  faretra  ,  ottenne  l’ indomani  dì 
esfia»re  coi  rnpzzo  di  ima  piccola  pinzetta  di  orolo¬ 
giaio,  un  calcolo  aspro  nella  superfi  ie  ,  di  come 
di  mattone  scuro,  e  fece  in  seguito  molta  sabbia 
rossa  cristallina. 

Per  impedire  la  produzione  della  malattia  gli  verme 
consigliato  una  prepaiazh  ne  alcalina  :  ina  i  depositi 
di  arena  rossa  continua! ono  come  pure  i  dolori  a 
rem:  la  \  ta  sedentaria  inaspriva  il  suo  stato,  e  non 
poteva  dormire  p  ;  li  di  due  o  no  t  ie. 

Pei  otte!  eie  qual*  he  sollievo,  e  senza  riprometter¬ 
si  felici  effetti  contra  la  foiruazione  delle  concrezio¬ 
ni  ori  »  ose  ,  fece  ricorso  alla  magnesia,  che  prese 
per  otto  mesi  quasi  senza  interruzione,  la  sera  an¬ 
dando  a  letto  alla  dose  di  uno  o  due  cucchiai  da 
thè.  Profittò  delie  vacanze  per  fare  un  po’d’  eserci¬ 
zio  ,  e  prendere  qualche  bagno  fieddo.  Lo  stomaco 
si  ristabilì  al  punto  che  lasciò  ogni  rimedio,  ripren¬ 
dendo  solamente  un  poco  di  magnesia  quando  gli 
accadeva,  qualche  disordine  di  ventricolo  per  effetto 
del  cibo  e  della  bevanda.  Mediante  questo  metodo 
ìe  doglie  alle  reni  cessarono,  la  sabbia  rossa  scoin- 
patve  totalmente,  e  si  conservò  in  is'ato  di  perfetta 
salute  stuo  all’età  di  07  anni,  sentendo  solamente, 
di  tempo  in  tempo  dei  dolori  di  stomaco,  quando 
ìasciavasi  tentare  da  qualche  vivanda,  ciò  ch’egli 
attribuiva  all’impressione  lasciata  dall’ uso  delie  so¬ 
luzioni  alca  ine. 

»  Questa  osservazione,  dire  Brande ,  è  importan¬ 
tissima,  non  solo  perchè  somministra  una  prova  in¬ 
contrastabile  dell’effetto  deila  magnesia  per  arrestare 
ìa  disposizione  alia  formazione  dell’acido  urico,  e 


deha  renosa ,  ma  ancora  perchè  serve  .1  mosti  are 
]’  ef.'i ..aria  di  q  sesta  terra,  quand »  gli  alcali  sono 
sfati  impiegati  senza  successo  ,  o  che  il  loro  uso  ha 
alterato  g  i  organi  della  digestione.  CI  periodo  decor¬ 
so  senza  ricaduta,  è  mi  motivo  fortissimo  per  rac¬ 
comandate  questo  trattamento. 

JL 

Caso  2*0  Un  nomo  di  io  anni  soggetto  a  dispepsia 
sentì  il  i.°  Giugno  del  »8i  »  dei  forti  dolori  nelle 
rem  particolarmente  ai  lato  destro,  e  foce  durante 
la  notte  una  gran  quantità  di  sabbia  rossa  co  le  ori¬ 
ne.  I  dolori  diventami  *  insoffribili  ,  prese  nel  gior¬ 
no  seguente  tre  gocce  di  laudano,  e  bevette  del  de¬ 
cotto  d’orzo  in  abbondanza.  La  notte  fu  piti  tran¬ 
quilla  ;  ma  nelìhndommi  mattina  i  dolori  ritornaro¬ 
no  cori  maggior  forza,  e  provò  tutti  1  sintomi  ,  che 
sogliono  accompagnare  il  passaggio  di  un  calcolo 
nell’uretra.  Questo  stato  continuò  con  più  o  meno 
di  violenza  sino  alla  sera  del  quarto  giorno  ;  stette 
sufficientemente  tranquillo  sino  alia  mattina  del  sesto, 
e  fece  al'ora  con  gran  d/ffìcohà  e  dolore,  un  cal¬ 
colo  composto  di  acido  uiico  del  peso  di  nove  gra¬ 
ni.  Nei  giorni  seguenti  I’  orina  depose  una  gran 
quantità  di  sabbia  rossa  ,  e  tre  caicoietti  rotondi.  . 

Gii  fu  proibito  ogni  specie  di  liquoie  acido  fer¬ 
mentato  ,  e  g  i  si  fece  prendere  ogni  giorno  una 
pinta  d’acqua  in  cui  stavano  sciolte  tre  dramme  di 
sotto- — -carbonato  di  soda.  La  continuazione  di  que¬ 
sto  rimedio  fece  cessare  tutti  gli  accidenti  sino  alla 
fine  ili  Agosto,  quando  vide  I  orina  deporre  moda 
sabbia  rossa,  e  sentì  de!  e  doghe  ai  lem  con  nausea 
continua.  -Si  portò  succosi v amen la  soluzione  di 
soda  a  una  pinta  e  mezza  e  quindi  a  due  piate  per. 
giorno,  col  decotto  d  oizo  negli  inteivaiiju 


Da  questo  regime  continuato  per  dieci  giorni  non 
avendo  ottenuto  alcun  sollievo,  gli  fu  consigliato 
d’  esperimentare  la  magnesia  di  cui  ne  prese  matti¬ 
na  e  sera  una  cucchiajata  da  thè  nell’infusione  di 
camamilla.  Dopo  otto  giorni  lo  stomaco  cominciò  a 
ristabilirsi,  il  deposito  delle  orine  diminuì  in  pro¬ 
porzione,  e  tre  settimane  dopo  tutti  i  sintomi  della 
malattia  erano  svaniti. 

In  Febbrajo  1812,  il  Sig.  Brande  avendo  saputo 
che  nonostante  l’ uso  continuato  quasi  senza  inter¬ 
ruzione  della  magnesia,  le  orine  del  malato  ricomin¬ 
ciavano  a  formare  un  deposito;  che  l’aumento  del¬ 
la  dose  della  magnesia  noa  avea  migliorato  lo  stato 
del  malato,  e  che  gli  alcali  aggravavano  i  dolori,  svo¬ 
gliavano  lo  stomaco ,  e  rendevano  il  deposito  più 
abbondante,  prese  il  partito  di  esaminare  la  sabbia, 
ed  avendo  trovato  invece  d’acido  urico  come  pre¬ 
cedentemente,  un  mescuglio  di  fosfato  ammoniaco 
magnesiaco,  e  di  fosfato  di  calce,  gli  proibì  l’uso 
della  magnesia  e  degli  alcali  ,  ed  adottò  il  metodo 
di  cura  che  espone  nella  seconda  sezione,  e  termi¬ 
na  questa  colle  seguenti  riflessioni. 

L’  articolo  precedente  somministra  un  esempio 
interessante  di  renella  di  acido  urico,  con  una  for¬ 
te  tendenza  a  formare  dei  calcoli,  materialmente  at¬ 
taccabili  dall’uso  degli  alcali:  ciò  che  indica  il  loro 
effetto  ordinario  quando  non  sì  presta  al  metodo 
curativo  tutta  1’  attenzione  necessaria  ,  come  pure 
il  vantaggio  che  in  simili  casi  si  ottiene  dalla  ma¬ 
gnesia.  Si  vede  finalmente  quale  è  l’effetto  della 
magnesia  e  degli  alcali  per  determinare  il  deposito 
di  sabbia  bianca  (  o  fosfato  )  nell’  orina  ,  quando 
la  sabbia  rossa  (  o  acido  urico  )  non  esiste  più. 
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Mi  rimane  da  presentare  ,  dice  1*  Autore  le  osser» 
vazìoni  tendenti  a  mostiare  il  mezzo  migliore  di 
prevenire  la  formazione  della  sabbia  bianca ,  e  il 
metodo  più  sicuro  quando  si  trova  naturalmente  de¬ 
posta  nell’  orina  y  o  quando  è  indicata  dai  cattivi 
effetti  degli  alcali.  Queste  osservazioni  sono  scelta 
da  un  gran  numero  di  simili. 

Sezione  ia 

TVollàslon  ha  analizzato  la  sabbia  bianca  che  si 
fa  sovente  da  chi  è  tormentato  da  mali  calcolosi. 
Egli  la  trovò  composta  di  fosfato  ammoniacale  -  ma¬ 
gnesiaco  o  solo  ,  o  misto  in  varia  proporzione  col 
fosfato  di  calce  (»).  Alcuni  chimici  esperimentati 
hanno  subito  proposto  gli  acidi  y  ma  quantunque 
le  loro  osservazioni  sieno  state  pubblicare  giù  da 
quindici  anni  ,  a  quanto  io  sappia  dice  Brande , 
non  si  fece  ancora  alcun  esperimento  per  determi¬ 
nale  quali  sieno  gli  acidi  più  convenienti  ,  e  quale 
il  loro  modo  di  operare.  Dopo  la  mia  prima  Memo¬ 
ria  sopra  questo  soggetto  non  lasciai  sfuggire  nes¬ 
suna  occasione  di  occuparmene  ,*  le  conclusioni  che 
si  possono  cavare  dai  seguenti  esempj  ,  mi  sembrano 
abbastanza  soddisfacenti  per  determinarne  1’  applica¬ 
zione  nella  pratica  }  e  condurre  a  dei  felici  ri¬ 
sultati. 

i.°  Caso .  Un  uomo  di  5o  anni,  che  dieci  anni 


(0  Trans,  philos.  an.  1797* 
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.  prima  ave  a  sofferta  l’operazione  della  pietra  ,  sen't 
il  1 5  Gennajo  1810  dei  forti  dolori  ai  reni,  dal  ia¬ 
to  destro,  e  nell’uretra,  che  durarono  due  giorni. 
Questi  sintomi  ricomparvero  il  17,  e  furono  segui¬ 
tati  dalla  caduta  di  qualche  calcolo  nella  vescica  ,  il 
che  continuò  alcuni  giorni  ,  durante  i  quali  bevette 
gran  copia  di  decotto  d’orzo,  e  prese  altri  diluenti 
senza  però  ottenerne  la  sortita.  Questa  circostanza 
1’  affliggeva  grandemente  a  motivo  dei  suoi  primi 
malori:  nella  sera  del  21  provò  un  accesso  doloro- 
sissirno  volendo  orinare.  In  questo  stato  risolse  di 
prendere  un  medicamento  composto  di  2  once  di 
Senna,  2  dramme  di  tintura  di  senna,  e  20  grani  di 
polvere  di  gialappa  (i);  il  quale  tre  ore  dopo  fece 
grandissimo  effetto  ,  ed  il  malato  ebbe  la  bella  sor¬ 
te  di  espellete  colf  orina  un  calcolo  dei  peso  di 
otto  grani. 

lì  28  senti  nuovamente  dei  dolori  nelle  reni  ,  e 
cacciò  fuora  una  gran  quantità  di  sabbia  composta 
in  parte  d*  acido  urico,  e  in  parie  di  fosfato  am¬ 
moniaco  -  magnesiaco.  Prese  allora  tre  volte  al  gior¬ 
no  mezza  pinta  di  soluzione  di  soda,  la  quale  ac- 


(1)  In  una  nota  il  Doti.  Brande  avverte  dì  aver 
prescritto  questo  medicamento  ,  sulla  fede  del  Sig. 
Everard  Home,  il  quale  nelle  sue  lezioni  di  Chirur¬ 
gia  avea  detto  7  che  un  mudato  il  quale  non  avea  potuto 
cavare  un  pezzo  di  candeletta  che  gli  era  rimasto 
iielV  uretra ,  se  ne  liberò  cogli  sforzi  cagionali  da 
questa  purga. 


crebbe  meteriahnen (e  la  proporzione  del  fosfato,  e 
diminuì  considerevolmente  quella  deli’  acido  lirico» 
Fece  uso  tre  volte  al  giorno  di  dieci  gocce  d’acido 
muriatico  nell’ acqua.  La  sabbia  rossa  cominciò  a 
svanire,  e  il  4  Febbraio  fece  un  calcoletto  urico.  Le 
orine  dei  dopo  pranzo  erano  cariche  di  muco  stri¬ 
sciato  di  sangue,  sintomo  else  un  leggiero  eccesso 
di  vino  rendeva  piò  grave.  Lasciò  ogni  rimedio  dal 
6  al  l 2  ,  in  cui  venne  a  Londra  dopo  aver  fatto 
una  gran  quantità  di  sabbia  bianca. 

Istrutto  dice  Brande  ,  che  l’  acido  carbonico  ha  la 
facoltà  di  prevenire  il  deposito  dei  fosfati  ,  e  che 
ha  minor  tendenza  degli  altri  acidi  a  riprodurre  la 
sabbia  ed  i  calcoli  urici,  ordinai  a!  malato  una 
mezza  pinta  d’acqua  molto  carica  d’acido  carboni¬ 
co  da  prendersi  quattro  o  cinque  volte  al  giorno  ,  e 
del  sidro  per  bevanda  invece  di  vino.  Il  18  Feb¬ 
braio  le  orine  erano  meno  torbide  che  non  erano 
mai  state  alcuni  mesi  prima,  ed  avendo  continuato 
V  uso  dell’  acido  carbonico ,  tutti  i  sìntomi  erano 
scomparsi  il  20  Marzo  seguente  (1). 

Nel  mese  di  Agosto  ì’  orina  ritornò  torbida  :  bua 
ì’  uso  che  fece  nei  pasti  deli’  aceto  e  del  sugo  di  li¬ 
mone  ,  lo  preservò  dal  ricadere  negli  stessi  acciden- 


(1)  In  una  nota  V  Autore  riferisce  di  aver  pia 
volte  tentato  di  scoprire  nell  orina  le  vestigia  de¬ 
gli  acidi  ,  ma  che  la  natura  assai  composta  di  que¬ 
sta  secrezione  gli  hanno  impedito  di  cavare  dalle 
sue  sperienze  una  conclusione  soddisfacente. 
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ti  è  noto  die  questi  acidi  non  hanno  alcuna  di¬ 
sposizione  a  riprodurre  la  sabbia  rossa. 

Caso  3.°  Un  giovinetto  di  11  anni  avea  sostenu¬ 
to  il  taglio  della  pietra  li  li  Ottobre  1812,  con 
cui  si  cavarono  quattro  calcoli,  i!  più  grosso  dei 
quali  avea  il  volume  di  lina  fava,  tutti  formati  di 
un  nucleo  d’acido  urico  coperto  di  fosfato  ammoni¬ 
aco— magnesiaco.  Dopo  f  operazione  l’orina  depone¬ 
va  una  gran  quantità  di  sedimento  bianco,  e  di 
tempo  in  tempo  qualche  particella  di  renella  rossa. 
Gli  si  fece  ptendere  tre  volte  al  giorno  otto  grani 
di  acido  urico  nel  decotto  d’  orzo  ;  si  ebbe  diminu¬ 
zione  sensibile  di  sedimento,  ma  non  iscomparsa 
totale.  Si  porto  per  gradi  la  dose  sino  a  20  grani  ; 
con  questo  mezzo  il  deposito  non  ricomparve  più 
che  accidentalmente  ,  ed  era  quasi  totalmente  com¬ 
posto  di  muco.  In  questo  caso  si  fece  1’  osservazio¬ 
ne  che  tutte  le  volte  che  il  malato  lasciava  di  pren¬ 
dere  dell’acido  urico,  foss  anco  per  sole  24  ore, 
il  deposito  si  faceva  più  abbondante,  e  soffriva  sti¬ 
moli  frequenti  d’orinare,  ed  altri  sintomi  d’irrita¬ 
zione  nella  vescica;  ed  ogni  volta  eh’  ei  ripigliava 
l’uso  di  quest’acido,  il  sedimento  svaniva  e  si  cal¬ 
mava  F  irritazione  vescicale.  Questo  fenomeno  avven¬ 
ne  sì  di  spesso  che  non  si  può  più  mettere  in  dnb. 
bio  l’azione  di  questo  rimedio  sulla  composizione 
dell’  orina. 

Contiosuato  questo  metodo  per  tre  mesi,  l’orina 
non  precipitava  più  fosfati  ;  e  siccome  anche  quan¬ 
do  lo  si  intralasciava  per  negligenza  non  formavasi 
che  un  leggiero  deposito  di  un  carattere  poco  co¬ 
stante,  gli  si  consigliò  di  lasciar  l’acido  utrico,  e 


dì  mangiare  solamente  eli  tempo  in  tempo  degli 
aranci  od  altri  frutti  acidi.  Con  questo  regime  pro¬ 
seguito  sino  al  principio  d’ Aprile  del  i8i5,  si  ot¬ 
tenne  limpidità  perfetta  di  orine,  e  totale  gua¬ 
rigione  della  malattia. 

Caso  3.°  Nel  mese  di  Ottobre  del  1811  un  uomo 
di  !\b  anni  nano  al  Sig.  Brande  ,  die  durante  l’e¬ 
state  precedente  avea  osservato  un  deposito  bianco 
nelle  sue  orine.  Egli  avea  preso  gran  copia  di  solu¬ 
zione  di  soda,  la  quale  a  suo  parere  avea  accrescine 
lo  il  sedimento  ,  e  varie  preparazioni  alcaline,  che 
aveano  sensi bilmen te  aggravati  i  suoi  incomodi.  L’ori¬ 
na  appena  sortita  era  limpida,  ma  poco  dopo  pre¬ 
cipitava  una  polvere  bianca ,  composta  di  fosfato  dì 
calce  e  muco  ,  e  si  formava  alla  sua  superficie  una 
pelliccila  di  materia  cristallina,  la  quale  risultava  di 
fosfato  ammoniacale  zs  magnesiaco. 

Gli  venne  ordinato  di  prendere  per  giorno  in  piò, 
dosi  una  dramma  d’acido  muriatico  convenientemen¬ 
te  allungato,  e  di  continuare  questo  rimedio  per 
una  settimana,  ma  abbisognò  tralasciarlo  il  terzo  gior¬ 
no  a  motivo  dell’  azione  che  esercitava  sugli  intesti¬ 
ni  ,  e  dello  stimolo  frequente  che  produceva  di 
orinare  (1). 

Il  10*  Ottobre  gli  fu  consigliato  di  bere  ogni 
giorno  due  grandi  bicchieri  di  limonata  e  di  sosti¬ 
tuire  il  vino  claretto  al  vino  di  porto,  di  cui  ne 


(1)  Si  è  più  volte  e  sperimentato  di  sostituire  ai¬ 
taci  do  muriatico,  il  solforico  e  il  nitrico  ,  ma  abbi 
sognò  egualmente  tralasciarli . 


N 
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tfevea  «bifunemente  una  pinta.  I  dolori  cagionali 
d'i;i  acido  muriatico  si  calmarono,  ma  nessun  can¬ 
gi  m  sito  nacque  mi ;e  orine. 

1!  20  ìa  pelliccila  di  fosfato  ammoniaco  s  magne¬ 
siaco  loncm.ò  a  diminuire,  ma  1!  dcvcn'.io  b»a*M  o 
non  era  menu  «bboudame  di  piana.  Gli  si  fece 
prendere  due  voice  al  giorno  venti  grani  d'  acido 
citrico,  continuando  fuso  della  limone». 

-  L'acido  cagionò  da  plinti]  io  dei  d*  oti  agli  in¬ 
testili  i;  i  quaii  svaiuono  bta  presso  j  e  come  non 
Si  vedeva  piò  sedimento  nelle  orine  che  alla  matti¬ 
ni,  g!i  si  fece  prendete  una  seconda  dose  delio  stes¬ 
so  acido  uelia  notte.  Questo  metodo  continuato  qua¬ 
si  senza  intei rozione  sino  al  principio  di  Dicembre  ' 
fece  gradatamente  svanire  il  deposito,  e  procurò  al 
maialo  una  perfetta  salute  suo  verso  ia  metà  di 
maggio  del  1 S  i  2 ,  in  cui  dopo  un  eser  cizio  viole»  io 
avendo  egli  bevuto  de!  vino  più  del  solito  ,  la  sab¬ 
bia  bianca  tornò  a  ricomparire  in  gran  o  pia.  Ri¬ 
messo  ali7  uso  dell’acido,  coll’aggiunta  di  dieci  goc¬ 
ce  di  laudano  per  ogni  dose,  rude  ovviare  ai  cat¬ 
tivi  effetti  del  rimedio  sullo  stomaco,  e  sugli  intesti¬ 
ni  ,  nello  spazio  di  quindici  giorni  fu  interamente 
guarito. 

Il  soggetto  di  quest’osservazione  fece  risapere  dap¬ 
poi  al  S  g.  Brande  ,  ohe  la  minima  negligenza  nel¬ 
l’uso  delle  cose  acide  o  soprattutto  se  avvento, rav asi 
a  bere  un  po’  più  di  vino  massime  di  porlo,  fa¬ 
ceva  rinascere  nelle  orme  per  due  o  tre  giorni  un 
pieripitato  di  sabbia  bianca ,  e  di  muro. 

(  aso  4*°  Un  gentiluomo  di  So  anni,  cui  nello 
spazio  di  cinque  anni  ,  gli  era  stata  fatta  quatti o 


folte  1?  operazione  della  pietra,  faceva  coli’ orina  una 
gran  quaniità  di  sabbia  bianca,  e  di  muco. 

Avuto  riguardo  all'età  del  inalato,  ed  alle  circo* 
stanze  della  malattia  antecedente,  non  si  poteva  dii* 
bilare  che  non  si  fossero  formati  dei  calcoli  per  ef¬ 
fetto  di  quella  malattia  della  prostata  descritta  da 
Everard  Home.  Esaminati  questi  calcoli  non  si  sco¬ 
pri  nucleo  d’ acido  urico,  e  per  conseguenza  nessun 
Sirrtoroo  di  malattia  nei  retti  in  un’epoca  anteriore» 

Questo  gentiluomo  prendeva  abitualmente  deL 
l’acqua  satura  di  soda,  e  siccome  desiderava  lasciai 
questo  rimedio  per  far  uso  degli  acidi  ,  gli  si  pre¬ 
scrissero  otto  gocce  d’  acido  muriatico  ,  tre  volte 
per  giorno  in  due  bichieri  d’  acqua  ;  ma  alla  terza, 
dose  risenti  un  tale  grado  d’irritazione  nella  vesci¬ 
ca  che  ci  obbligò  a  intralasciare  il  rimedio. 

lì  sugo  di  limone  ,  e  la  soluzione  di  acido  citri¬ 
co  puro  ,  presi  in  quantità  bastevole,  procurarono 
qualche  cangiamento  nelle  orine,  ma  si  dovettero 
tralasciare  essi  pure  a  motivo  che  uascefano  gli  stes¬ 
si  effetti  dell’acido  muriatico. 

Non  avendo  potuto  il  malato  procurarsi  delfacqua 
satura  d’acida  carbonico,  fu  consigliato  di  fare  se¬ 
paratamente  le  due  soluzioni  nell’acqua;  1’ una  di» 
3o  grani  d’  acido  citrico,  l’altra  di  3o  grani  di  cri¬ 
stalli  di  carbonato  di  potassa,  e  di  prendere  il  mi¬ 
scuglio  delle  due  soluzioni  all’  atto  dell’  effervescen¬ 
za.  Daprincipio  ripetè  la  dose  mattina  e  sera,  ina, 
riportandone  sensibile  giovamento,  ne  fece  uso  m 
appresso  sino  a  quattro  e  cinque  volte  al  giorno,* 
La  qualità  delle  orine  migliorò  sensibilmente  ,  e  la 
sabbia  e  il  muco  andarono  raano  mano  decresce»® 
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do.  Per  lo  spazio  di  sei  settimane  fece  le  ©line 
limpide  ,  ma  lasciate  alcune  ore  in  quiete  precipita¬ 
vano  un  deposito  abbondante  di  fosfati.  In  questo 
stato  lasciò  Londra,  e  fece  sapere  al  Sig.  Brande 
clie  mediante  l’uso  dell’acido  carbonico,  non  avea 
più  torbide  le  orine,  nè  irritazione  alla  vescica. 


Conclusione . 

Da  un  gran  numero  di  casi  analoghi  lio  scelto? 
dice  Brande ,  le  osservazioni  precedenti,  per  dirige¬ 
re  il  metodo  curativo  di  questa  malattia,  per  quan¬ 
to  può  dipendere  da  principi  chimici,  e  convalida¬ 
re  le  seguenti  conseguenze. 

1. °  Ne’ casi  in  cui  gli  alcali  non  giovano  a  im¬ 
pedire  la  smoderala  secrezione  di  acido  urico  e  la 
sua  formazione  in  calcolo  nella  vescica,  e  quando 
Io  stomaco  non  può  tollerarli,  è  generalmente  utile 
la  magnesia.  Essa  si  può  continuate  senza  inconve¬ 
niente  per  un  tempo  ragguardevole,  quando  vi  ri¬ 
mane  la  tendenza  a  formare  un  eccesso  di  acido 
urico. 

2. °  Quando  dopo  aver  minorato  i  sintomi  della 
formazione  della  sabbia  rossa,  ossia  di  acido  urico 
gli  alcali  e  la  magnesia  non  producono  più  effetto 
vantaggioso  ,  le  orine  acquistano  una  disposizione  a 
precipitare  delia  sabbia  bianca  ,  composta  di  fosfato 
ammoniaco-magnesiaco,  e  di  fosfato  di  calce. 

Gli  acidi  minerali  (  muriatico  ,  solforico  ,  e 
nitrico  )  diminuiscono  ed  anche  fanno  cessare  inte¬ 
ramente  il  deposito  di  fosfati  ;  ma  dispongono  alla 
riproduzione  della  renella  rossa. 
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4.°  Gli  acidi  vegetabili,  e  principalmente  gli  acG 
di  citrico  e  tartarico*  hanno  minor  tendenza  a  pro¬ 
durre  ques  t’  effetto  ,  anche  allorquando  si  prendono 
in  gran  dose,  e  per  lungo  tempo;  l’acido  carbonico 
è  principalmente  vantaggioso  nei  casi  in  cui  lo  sta¬ 
to  irritabile  della  vescica  non  permette  l’uso  di  altri 
rimedjé 


Remarques  tilterieuros  etc.  Osserva  ztofl? t 
ulteriori  sull’ uso  dei  semi  di  phellan- 
drium  aquaticurn,  di  C.  I.  Tom assen  a 
Thuessink.  (  Ann,  de  litter .  med.  N.% 
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^  C  di  allo 


Al  Sig.  Thomassen  a  Thuessink  si  è  proposto  iti 
questo  scritto  di  convalidare  coll’autorità  di  altri 
medici,  l’uso  dei  semi  dal  phellandrium  aquaiicunt 
in  alcune  forme  o  stadj  della  tisichezza  polmonare^ 
da  esso  lui  raccomandati  in  un’ opera  pubblicala  an¬ 
ni  sono  intorno  a  questa  malattia. 

Egli  comincia  coll’opera  di  Burdach  (i)?  nella  qua¬ 
le  si  legge  essere  il  phellandrium  aquaticurn  uno 
stimolo  possente  per  io  sistema  nervoso,  ed  ottimo 


(i)  Handhuch  der  Heilmittellehve .  Leipzig .  i8oG* 


rf  s 

o  1 4 

sedativo  dei  sensi  ,  che  rialza  V  energia  delle 
estremila  vascolari  ,  e  riconduce  così  la  secrezione 
non  naturale  alio  stato  regolare.  Questo  rimedio  gio¬ 
va  nelle  ulcere,  favorisce  la  secrezione  delle  orine, 
fa  sprigionare  la  flatuosità,  e  procura  un  senso  di 
ben  essere  accrescendo  f  azione  dei  nervi  e  del  sen- 
sorium  comune  ;  effetto  ordinario  de’  narcotici  pre¬ 
scritti  in  dose  conveniente.  In  troppa  copia  produce 
peso  alla  testa  ,  ubriachezza  e  vertigini. 

Rispetto  all’  uso  di  questi  semi  nelle  malattie  par¬ 
ticolari,  l’ulcerazione  dei  polmoni  tiene  il  primo  luo¬ 
go.  Essi  fortificano  V  azione  degli  organi  del  respi¬ 
ro  ,  accrescono  1’  energia  de' vasi  secretori ,  miglio¬ 
rano  il  pus,  e  per  tal  modo  favoriscono  la  guarigio¬ 
ne  delle  ulcere.  Deprimendo  la  troppa  sensibilità  so¬ 
no  causa  che  ì!  sistema  universale  senta  meno  for¬ 
temente  l’affezione  locale,  e  promuovendo  il  con¬ 
corso  degli  umori  ai  reni,  fanno  sì  che  il  pus  sorta 
dal  corpo,  e  la  piaga  possa  cicatrizzarsi.  Nelle  orine 
si  trova  sovente  un  sedimento  purulento.—- -Un  tisico 
dopo  1’  uso  di  questo  rimedio  sentiva  nei!’  ulcera 
polmonare  un  forte  prurito  accompagnato  da  senso 
piacevole.  Sotto  leggieri  sforzi  di  tosse  cacciò  dal 
petto  una  gran  quantità  di  materia  fetida  nauseante, 
ch’egli  sentiva  distaccarsi  dal  punto  doloroso.  Dopo 
avere  per  qualche  tempo  fatta  l’orina  carica  di  sedi¬ 
mento  purulento  ,  guarì  pei  fellamente. 

Nella  ulcerazione  recente  dei  polmoni  ,  e  nella  ti¬ 
sichezza  mucosa,  si  può  sperare  miglior  effetto,  che 
nella  ulcerazione  antica.  Sebbene  questi  semi  non 
sieno  capaci  di  guarire  la  tisi  confermata,  essi  alle¬ 
viano  non  pertanto  i  sintomi,  diminuiscono  la  to§- 
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se;  rendono  piu  facile  il  respiro,  e  minorano  i  su» 
dori.  Vi  s@no  esempli  eli  tisichezza  confermata  gua¬ 
riti  con  questo  rimedio  (!!!).  Il  peggiorare  delia  ma¬ 
lattia  dipende  sovente  dal  medico  ,  che  non  sa  ac¬ 
compagnare  l'uso  di  questi  semi  con  altri  rimedj 
convenienti.  Se  il  malato  è  molto  sensitivo,  bisogna 
combinarli  coll’acido  solforico,  e  col  lichene  isìan- 
dico  ,  purché  possa  sopportarlo.  Durante  f  infiam¬ 
mazione  ,  e  quando  abbiavi  minaccia  di  suppurazio. 
ne,  conviene  usarli  con  molta  circospezione.  Impor¬ 
ta  altresì  aver  riguardo  alla  natura  del  pus:  se  que¬ 
sto  è  troppo  denso  per  essere  riassorbito  dai  vasi 
linfatici,  ed  espulso  per  i  reni,  bisogna  sommini¬ 
strare  dei  rimedj  diluenti  ;  se  è  troppo  sciolto  si  fa 
uso  degli  acidi  minerali.  Qualche  volta  si  può  com¬ 
binarli  colla  polvere  del  Dower.  tìerz  guarì  in  tal 
modo  la  tisichezza  scrofolosa  in  una  fanciulla  di 
dieci  anni  in  cui  l’ espettorazione  del  pus,  il  sudore 
colliquativo,  e  la  febbre  etica  erano  giunti  a  tal  segno 
che  facevano  disperare  della  sua  salvezza ,  e  nella 
quale  il  lichene  islandico  avea  fatto  peggiorare  tuttj 
i  sintomi.  Dapprincipio  gii  diede  alla  dose  di  cinque 
grani  tre  volte  al  giorno  ;  in  appresso  a  quindici. 
3Seho  stesso  tempo  applicò  dei  setoni. 

Quando  alla  grave  infiammazione  dei  polmoni  ri¬ 
mane  la  disposizione  alf  infiammazione  cronica ,  i 
semi  di  phellandrium  sono  un  ottimo  preservativo 
delia  tisichezza.  Essi  giovano  altresì  quando  questa 
malattia  è  cagionata  da  eruzioni  cutanee  ripercosse 
avvertendo  in  questo  caso,  eli  combinarli  collo  zol¬ 
fo  e  col  lichene  islandico ,  e  di  apporre  dei  seto- 
La  tisichezza  susseguente  ali’  emottisia ,  è  stala 
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più  volte  risanata  collo  stesso  rimedio. —  Seconda 
Scan  opera  maravigliosamente  nella  tisichezza  deri¬ 
vante  da!!’ infiammazione  reumatica  dei  polmoni,  e 
dall’  affezione  catarrale.  A  suo  parere  ha  anche  pro¬ 
prietà  vermifuga. 

Nell’asma  spasmodico,  questi  semi  sono  più  ef¬ 
ficaci  del  muschio,  e  dell’oppio.  Se  non  vagliotio  a 
guarirlo  radicalmente,  ne  alleviano  la  violenza  dei 
cintomi. 

In  molti  luoghi  della  Germania  si  usa  da  lungo 
tempo  il  phellandrium  come  rimedio  domestico  con. 
tra  ie  ulcere  esterne*  Esso  giova  nelle  piaghe  incu¬ 
rabili  per  debolezza  degli  organi,  e  cattiva  qualità 
degli  umori.  Nelle  ulcere  scrofolose  dolenti  delle 
gambe,  con  secrezione  di  pus  fetido  e  sciolto,  ed 
accompagnate  da  febbre  etica  ,  questi  semi  sono  un 
ottimo  rimedio,  usati  internamente,  e  lavandone  le 
parti  con  una  decozione  ;  comunemente  il  malato  mi¬ 
gliora  dopo  alcuni  giorni.  In  un  caso  di  quésta  spe¬ 
cie  essendosi  a  poco  a  poco  aumentata  la  dose  inter¬ 
na  ,  la  febbre  svanì  in  quattro  settimane,  si  combi¬ 
nò  la  decozione  coll’acqua  di  calce,  e  le  ulcere  fat“ 
tesi  monde  ed  indolenti ,  si  cicatrizzarono  perfetta¬ 
mente  iti  altre  quattro  settimane. 

Bar  dadi  somministra  i  semi  di  -phellandrium  giu" 
sta  il  metodo  di  Hufeland ;  il  quale  è  il  seguente. 

B.  Semin.  phellandr . ,  Sac.  lactis  ana  dr aduna ? 
duas.  M.  F.  puìv.  divid.  in  sex.  pari,  aec/uaìes. 

11  malato  prende  una  di  queste  polveri  ogni  tre 
ore.  Negli  individui  poco  sensibili  si  può  darlo  alla 
dose  di  quattro  o  sei  dramme  per  giorno.  Usando 
F  infusione  calda  coi  latte,  si  può  prenderne 
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un’  oncia.  Questo  metodo  non  è  però  ii  mi, 
glioi  e. 

Se  igni  (2-  (i)  parla  del  phellandrium  aquatìcum  co" 
ine  d’un  rimedio  empirico,  che  molti  pratici  usavano 
con  successo  internamente  nella  emottisia  ,  nella  ti¬ 
sichezza,  nell’ ipocondriasi  ,  e  nelle  febbri  intermit¬ 
tenti  ,  e  che  il  volgo  deila  Bassa  -  Sassonia  impiega¬ 
va  conira  le  ulcere  esterne  ed  iuterne.  Egli  dice  che 
Bandel  cita  questa  pianta  (a)  ,  sebbene  riguardata 
piu  velenosa  della  cicuta,  come  dotata  di  grandissi¬ 
ma  efficacia  nelle  piaghe  anche  profonde,  nelle  fei i- 
te,  ne'le  malattie  dei  vasi  linfatici,  nelle  ulcere  di 
cattivo  carattere,  e  nella  tisichezza  ulcerosa.  In  prin¬ 
cipio  somministra  questo  rimedio  nella  dose  che  può 
stare  sulla  punta  delia  lama  di  un  coltello,  e  in  se¬ 
guito  sino  a  due  dramme  e  piò  in  24  ore.  Usato 
in  dose  troppo  foite  da  principio,  cagiona  dello 
stordimento.  Seignitz  non  f  impiegò  con  successo 
che  una  volta  sola  nella  tisichezza  mucosa. 

Ilufeland  (3)  vide  degli  effetti  meravigliosi  da 
parti  eguali  di  china  rossa  e  semi  di  phellandrium 
nelle  vaste  suppurazioni. —  Frank  dice:  semine  pitela 
landrii  aquatici  in  ea  specie  phiiseos  de  qua  scorna 


(1)  Handbuch  der  pract.  arzuejmittellehre.  ». 

1.  6.  \ 

(2)  Specimen  pharmac .  milita  farne  r- gali  lede  ar~ 
gent.  a  L .  xn. 

(3)  BiòL  der  pract .  lleil\imde  toni.  xx»  i\7.8 
Po  24B, 
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est  (  vera  phlisis  ulcerosa  )  numquam  cum  demmo  , 
saepissime  cimi  letamine  ,  praescripsi  ,  illaque  me - 
lioribus  remediis  desti tulus  commendare  audeo .  Sjnf 
abbine  ut  plurirmim  copìosius  evacuati ,  ac  aegri 
pacatìores  evadere  solent  (i). 

Altri  medici  d’Allomaga  hanno  usato  questo  ri» 
medio  con  pari  successo,  fu  Olanda  lo  trovò  eff.ca- 
Gissimo  nelle  ulcerazioni  il  Prof,  vati  Geuns ,  e  Va- 
ges  riporta  in  due  distinte  dissertazioni,  due  casi  di 
tisichezza  ,  nei  quali  fu  prescritto  con  sorprendente 
effetto  (2).  V an  den  Bosch  ne  confermò  futilità  nel¬ 
la  tosse  convulsiva.  A  questa  autorità,  il  Doti(i) * * * 5 
1 Thomassen  a  Thuessink  aggiunge  sette  osservazioni, 
cinque  delle  quali  comunicategli  dal  DoU.  Verità- 
gen  di  Woskam ,  una  dal  Dott.  Heller  di  Willem- 
siadt,  e  P  ultima  dal  Dott.  Stìpriaan  Luischius  di 
Delft,  tendenti  tutte  a  confermare  il  vantaggio  di  questo 
rimedio  nella  tisichezza  massimamente  pituitosa,  e 
rallevimene  che  produce  nei  sintomi  della  tisichez¬ 
za  ulcerosa,  a  cui  se  fosse  uopo,  potremmo  aggiun¬ 
gere  la  testimonianza  di  moli’ altri,  e  la  nostra  pro¬ 
pria  esperienza,  la  quale  ci  fece  piò  volte  vedere, 
che  i  semi  del  phellandrium  aquaiicum  sono  un’ec, 
celiente  rimedio  nel  catarro  cronico,  e  nella  tisi” 
chezza  pituitosa  ,  sebbene  di  poco,  o  nessun  vari» 


(i)  Ada  Instit.  clin .  TV  Un. 

(a)  Disseti,  exhibens  irinas  de  morhis  in  noso - 

corti,  acad,  Trajecti  curai .  ahservationes  Utr.  1707.“ 

De  eximia  semi mm .  piteli  andvii  aquatici  efficacia' 

in  pittisi  ulceroso  pituitosa, 
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taglio,  anche  come  palliativo,  nella  vera  tisi  ulcero- 

o  o  *■ 

sa,  e  majSiinamente  nella  scrofolosa. 


Chirurgisclie  Yersuche  —  Saggi  chirurgici 
dei  Doti.  Behnahdo  G.  Scubegeh,  Consi¬ 
gliere  aulico  del  Re  di  Bacie ra.puhh.  Prof, 
crd.  di  Chirurgia ,  e  di  Medicina  nel- 
V  Università  di  E  riandai  ec. 


(  Seguito  delia  pag.  56o  del  i.°  voi.  ) 


-f 

aggio  u.  Sul  perfezionamento  dell*  erniotomia,  i. 
Sulla  cura  radicale  delle  ernie  riponibili.  In  un 
uomo  di  (io  anni  di  temperamento  linfatico,  l’Auto¬ 
re  operò  un’idrocele  voluminosa  delia  vaginale  dei 
testicolo ,  complicata  cou  una  glossa  ernia  scrotale 
giusta  il  metodo  di  Theden.  Fatta  cioè  un’  apertura. 

lunga  i  — pollice  verso  la  parte  inferiore  del  tumore, 

ripose  r  intestino  protruso  ,  e  dopo  avere  disteso  col¬ 
la  sonda  uno  stuello  grosso  un  dito,  tra  il  testicolo 
t  la  vaginale  sino  all’anello,  lo  coprì  cou  una  com¬ 
pressa  e  col  sospensorio.  Nella  seta  dell’ottavo  gior¬ 
no  comparvero  i  fenomeni  febbrili,  t  lo  scroto  comin¬ 
ciò  a  enfiarsi  e  farsi  dolente;  nel  io  si  minora nm a 
ì  sintomi,  e  nel  12  si  era  intromessa  la  suppurazio¬ 
ne.  Alla  fine  della  quarta  settimana  l’ infermo  per¬ 
fettamente  guarito  avendo  lasciato  ii  letto  in  cui 
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avea  rigorosamente  guardata  la  positura  orizzontale, 
no*  resto  poco  meravigliato  in  vedere  die  non  ri¬ 
compariva  più  l’ernia,  e  che  era  in  lui  tessalo  il 
bisogno  del  cinto.  11  metodo  impiegato  per  la  cura 
dell’ idrocele  ,  avea  suscitato  anche  nel  sacco  ernia¬ 
rio  I’  infiammazione,  la  quale  andò  a  terminare  tiel- 
1’  adesione  delle  pareti.  ~  Schrcger  è  d’  avviso  che 
questo  metodo  per  la  cura  radicale  delle  ernie  mo¬ 
bili,  ssa  di  gran  lunga  preferibile  a  tutti  i  metodi 
moderni,  poiché  i.  la  legatura  è  accompagnata  dal¬ 
ia  difficoltà  di  ben  isolare  il  sacco  ernioso  ,  e  dal 
pericolo  di  offendere  il  cordone  spermatico  ed  i  va¬ 
si  crurali  ;  2.  perchè  la  scarificazione  del  collo  del  sac¬ 
co  erniario,  termina  spesso  colla  morte;  e  3.  per<_hè 
i  caustici  producono  sovente  delle  importune  distru¬ 
zioni  per  non  potersi  circoscriverne  la  loro  azione. 
.Vi  sono  de’ casi  d’ernie,  ne’ quali  anche  i  meglio 
fatti  bracchieri  non  sono  più  di  alcun  vantaggio,  e 
dove  1’ operazione ,  benché  non  abbia  pel  malato  che 
una  utilità  relativa,  non  solamente  è  indicata,  ma 
può  divenire  necessaria. =5  La  cura  radicale  può  es¬ 
sere  utile  o  necessaria;  1.  quando  ci  occorra-  di  ri¬ 
muovere  certi  vizj  locali,  che  rendono  impraticabile 
fuso  del  cinto,  come  p.  e.  nelle  ernie  mobili  com¬ 
plicate  coll’idrocele,  in  cui  l’acqua  e  il  viscere  fuo¬ 
ri  uscito  sono  contenuti  in  un  sacco  comune,  nelle 
ernie  voluminose  in  individui  giovani  o  di  mezza 
età  ,  non  coutenibili  col  bracchiere  ,  e  per  questa 
ragione  esposte  facilmente  a  farsi  incarcerare;  2.  quan¬ 
do  non  si  può  ottenere  col  cinto  una  equabile, 
esatta  e  sicura  pressione,  eome  negli  individui  mol¬ 
to  ventrali,  0  troppo  macilenti  di  ventre;  5.  quau- 


) 


5*2  I 

do  la  pressione  sìa  troppo  forte  e  per  conseguenza 
dannosa,  come  nell’ernia  ©mentale,  in  cui  il  cordone 
spermatico  male  soffrirebbe  la  permanente  compres¬ 
sione  del  bracchiere.  4-  Quando  il  malato  nò  prima 
nè  dopo  la  cura  radicale  può  sopportare  il  cinto  per 
preservarsi  dall’incarcerazione,  come  nei  zoppicanti, 
nei  quali  frequentemente  il  bracchiere  si  sposta  nel 
camminare,  e  nelie  ernie  antiche,  in  cui  il  testìco¬ 
lo  si  solleva  e  si  fissa  nell’  inguine,  ed  impedisce  l’uso 
del  cinto,  siccome  avvenne  di  osservare  all' Autore 
in  un  ernioso;  5.  Finalmente  questa  cura  radicale 
può  convenire  nelle  ernie  crurali,  principalmente 
deile  donne,  alle  quali  il  cinto  torna  a  grande  no- 
ja ,  e  va  soggetto  a  spostarsi  per  il  moto  della  co- 
s  c  i  a .  ^  Schreger  insegna  di  fare  Y  operazione  della 
cura  radicale  delle  ernie  mobili,  come  segue.  Solle¬ 
vata  la  pelle  in  una  piega  trasversale  sull’ ernia,  si 
fa  inferiormente  un  taglio  ,  il  quale  vuol’  essere  piòi 
grande  o  piò  picciolo  secondo  che  si  ha  in  disegno 
dì  intraprendere  la  cura  colle  toste,  o  coll’itijezione. 
Ciò  fatto  si  ripone  1’ ernia ,  e  per  la  ferita  cutanea 
si  rialza  colle  mollette  il  sacco  erniario,  e  si  apre 
per  introdurvi  o  lo  stuello,  o  il  lìquido,  o  l’aria; 
avvertendo  in  quest’  ultimo  caso  di  fare  una  pressio¬ 
ne  sul  collo  del  sacco  erniario  acciò  il  fluido  non 
si  introduca  nel  ventre.  L’  adesione  della  pai  te  su¬ 
pcriore  seguirà  tanto  piò  facilmente ,  se  Y  operatore 
farà  uso  durante  la  cura  o  del  cinto  ,  o  di  tult’altro 
compressorio.  Nelle  ernie  picciole  e  recenti,  comu¬ 
nemente  è  bastevole  all’effetto  1’  injezione  d’aria; 
nelle  antiche  giova  meglio  appigliarsi  agli  stuelli  a 
motivo  deli’  ingrossamento  dd  sacco.  Schreger  dk$ 
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aver  impiegalo  questo  metodo  in  tre  casi  con  buo¬ 
nissimo  successo,  sebbene  la  cura  radicale  non  fos¬ 
se  assolo  (amen  te  necessaria. 

2.  Sull'  incisione  dell'arco  crurale.  La  dilatazione 
cruenta  del  legamento  inguinale ,  è  incontrastabil¬ 
mente  il  punto  più  importante  di  questa  operazione. 
Per  evitare  il  pericolo  di  offendere  1’  arteria  epiga¬ 
strica  ,  f  arteria  crurale  ,  il  cordone  spermatico ,  e  il 
legamento  rotondo ,  i  chirurghi  hanno  proposto  di 
fare  il  taglio,  ora  in  questa,  ora  in  quella  direzione. 
Siccome  pero  tutti  questi  metodi,  a  motivo  del  non 
potersi  prevedere  le  irregolari  varietà  delle  arterie, 
non  procurano  che  una  sicurezza  relativa;  onde  scan¬ 
sare  ogni  pericolo ,  Schreger  propone  di  allargare 
l’arco  crurale  con  molti  e  brevissimi  tagli,  e  ne 
convalida  il  buon  successo  colla  narrazione  di  un 
fatto,  che  noi  ci  astenghiamo  dal  riferire  minu¬ 
tamente,  promettendo  l’Autore  di  tornare  sopra  que¬ 
sto  soggetto  in  una  Memoria  particolare,  cui  faremo 
conoscere  appena  ci  verrà  fatto  di  procurarcela. 


ObserTatious  on  thè  comparative  ee.  Osser¬ 
vazioni  sulla  frequenza  ,  £u//à  mot  tali - 
tà  ,  e  st/Z  metodo  curativo  di  varie  ma¬ 
lattie  ,  di  Sir  Gilberto  Blàne  ec. 

(  Seguito  della  pag»  296  del  j.°  voi.  ) 

ubbìicando  il  quadro  delle  malattie  curate  nel- 
l’ospedale  e  nella  pratica  privala  ,  l’Autore  si  scusa 
di  non  avere  seguitato  scrupolosamente  Je  sottili  di¬ 
visioni  delia  nosologia  j  non  perchè  egli  non  abbia 
in  gran  conto  questa  scienza,  che  tende  a  perfe¬ 
zionare  il  diagnostico  delle  malattie  ed  a  sommini¬ 
strare  tra  esse  dei  punti  di  paragone,  ma  perchè 
avendo  redatte  queste  tavole  per  suo  proprio  uso,  c 
prima  della  pubblicazione  dell’opera  del  Dott.  Young 
sulla  nosologia,  e  non  col  disegno  di  farle  note  al 
pubblico,  gli  sarebbe  stato  difficile  di  adattarle  ai 
sistemi  di  classificazione  più  ricevuti  presso  i  moder¬ 
ni.  Per  questa  ragione  noi  ci  astenghiaino  dal  far 
alcun  commento  sulla  distribuzione  da  esso  lui  se¬ 
guitata,  la  quale,  a  dir  vero,  oltre  di  parerci  di 
soverchio  arbitraria,  la  riputiamo  pochissimo  atta  al  li¬ 
ne  che  l’Autore  si  è  proposto,  di  ottenere,  cioè  dei 
risullamenti  statistici,  per  i  quali  è  necessaria  la 
massima  perfezione  nosologica. 


Quadro  delle  malattie  curate  da  me  nel - 
V  Ospedale  di  S.  Tommaso  ,  dal  mese 
di  Ottobre  1783  sino  al  mese  di  Aprile 
1794,  dedotti  sei  mesi  d'assenza  all’ in¬ 
circa  ,  per  modo  che  questo  spazio  di 
tempo  si  riduce  in  tutto  a  dieci  anni. 


Denominazio  ne 

SESSO 

MORTI 

delle  malattie. 

nomini 

donne 

uomini 

donne 

Febbri  continue. 

288 

so5 

°7 

;  32 

Febbri  intermittenti  (1). 

i5g 

83 

7 

- - 

Mali  di  petto  acuti. 

SOI 

9° 

5 1 

*9 

Mali  d’intestini  acuti  (2). 

189 

7° 

29 

9 

Reumatismo  (5). 

547 

So4 

IO 

3 

Mai  di  gola  infiammatorio 

i5 

6 

(41  2 

Scarlattina. 

1 

2 

I 

1 

Male  di  gola  cronico  (5). 

5 

4 

I 

— * 

Emorroidi. 

6 

1 1 

■*» 

1 

Vaj  nolo. 

18 

1 1 

I  O 

2 

Bisipola  (6). 

i4 

4 

I 

Mali  di  stomaco  (7). 

Mali  di  capo  cronici. 

70 

4° 

8 

% 

vertigine  gotta  serena. 

46 

1 5 

(8)  2 

» 

Epilessia. 

16 

1 7 

Palpitazioni» 

2 

1 

— 

Demenza. 

2 

4 

— 

— — 

Trismo  (9). 

8 

1 

4 

Ballo  di  S.  Vito. 

7 

1 

— 

—  .«ì 

Spasmi  (10). 

5 

- 

- «* 

Tremore  (11). 

6 

0 

— 

— « 

Emiplegia  (12). 

47 

2 1 

4 

r 

Abre  paralisie  (to'). 

48 

J9 

1 

Totale 

1  «7a8 

ì  8/7 

co 

— i 

|  70 

5a£ 


'  Denominazione 

delle  malattie. 

^ _ 

sesso 

uomini  donne 

f 

MORTI 

uomini  donne 

•Somma  retro. 

1728 

81  7 

168 

70 

Paralisie  metalliche  (14). 

i 

7 

126 

, _ , 

J 

Idropisie  (i5). 

76 

44 

53 

Itterizia  (16). 

9 

6 

2 

1 

Epatitide  (i  7), 

1 1 

PT 

Ù 

4 

2 

Scrofole  (18). 

55 

IO 

2 

Mali  cntanei  (19). 

84 

93 

2 

1 

Scorbuto  di  mare. 

4 

1 

Pem  figo. 

Mali  d?  occhi  (20). 

— 

— 

1 5 

5 

1 

— — 

Diabete. 

2 

ft-Ù® 

_ _ 

Altri  mali  delle  vie  ori- 

nane  (21). 

59 

i5 

3 

2 

M*li  venerei. 

137 

65 

1 

« 

Idrofobia. 

2 

_ 

2 

0»=“  «5 

Idrocefalo. 

1 

1 

r _ 

Ten  ia. 

r 

I 

c» 

Mali  delle  donne  (22). 

o«» 

256 

— 

l8 

Casi  oscuri ,  anomali , 

complicati. 

2o5 

152 

2  ! 

9 

Totale  [  2406  j 

1479 

25l 

1 58 

Nella  tavola  seguente,  in  cui  f  Autore  indica  le 
malattie  da  esso  lui  curate  nella  pratica  privata,  dal 
1795  al  1806,  non  ha  punto  distinti  gli  uomini  dal¬ 
le  donne:  si  è  limitato  a  specificare  il  numero  dei 
malati  e  dei  morti.  Questa  tavola  è  molto  piu  minu¬ 
ta  della  precedente.  Essa  contiene  in  originale  i5g 
articoli,  ed  è  piuttosto  un  indice  di  specie  e  beri 
anche  di  varietà,  che  di  generi  di  malattie,  ragie** 


ne  per  cui  abbiamo  creduto  accorciarla  un  po¬ 
co,  collegando  frequentemente  due  o  più  articoli 
separati  iti  un  solo. 


Quadro  delle  malattie  curate  da  me  dal 
1796  al  1806  nella  pratica  privata. 


Oe  ri  o  m  i  ri  azione 


MALATI 

delle  maialile . 

MORTI 

Febbri  continue. 

267 

38 

Febbri  in  tei  mittenti. 

2  5 

I 

Infiammazione  di  petto. 

1  45 

25 

Tisichezza  polmonaie. 

1 5o 

66 

F  moitisia. 

56 

5 

Cata  t  ro. 

285 

Asma. 

65 

1 

Tosse  convulsiva. 

OI 

5 

Palpitazione  ed  angina  pectoris  (a3). 

2  1 

4 

Aneurisma  dell’aorta. 

1 

1 

Os$. libazione  della  trachea  (24)» 

1 

1 

Pen pnemnonia  falsa  (25), 

14 

1 

Hot  tu  ra  del  cuoi  e. 

1 

1 

Angina  laringea  (26). 

4 

3 

Pi  spessi  a  (27). 

1 55 

— 

Ipoco  ndria. 

5  n 

°  j 

Spasimo  di  stomaco  (28), 

94 1 

Vomito  di  sangue. 

IO 

— 

Nausea  e  vomito. 

45 

1 

Gastritide. 

6 

2 

Pirosi. 

1 2 

- 

Cancro  dello  stomaco» 

5 

3 

Fame  canina. 

1 

— 

1 56 


Totale  i585  | 


Denominazione 
delle  malattìe. 


MALATI 


MORTI 


Somma  retro 

i583 

i56 

Enteritide. 

35 

6 

Dissenteria. 

38 

5 

Cholera-morbut. 

67 

4 

Diarrea  (2 9 ). 

108 

7 

Dolori  colici. 

12 

Emorragia  intestinale. 

5o 

Emorroidi. 

27 

«un 

Ostruzioni  mesenteriche  (3o). 

94 

2 

Ulcerazione  degli  intestini. 

1 

I 

Colica  de’pitlori. 

2 

Paralisia  degli  intestini. 

ì 

a 

Beumatismo  acuto. 

44 

r 

Beumatismo  cronico. 

80 

i' 

Gotta. 

i35 

7 

Male  di  gola. 

63 

Orecchioni. 

3 

— 

Gozzo. 

2 

MB» 

Croup. 

5 

Mn 

Afte  croniche. 

1 

-* 

Male  di  capo  cronico  (5i), 

42 

I 

Vertigini. 

38 

— 

Demenza  (52). 

34 

2 

Epilessia  (33). 

j  6 

2 

Emiplegia. 

36 

*9 

Paralisie  locali. 

a3 

Paralisie  metalliche. 

1 

Catalessia. 

2 

Infiammazione  del  cervello» 

3 

letargo. 

3 

Sussuro  d’  orecchie. 

5 

am 

Eccessiva  sensibilità  del  tatto. 

1 

Tic  doloroso. 

4 

(tee) 

Gotta  serena. 

1 

1 

Totale 

24 1 3 

a,7 

% 


Denominazione 

MALATI 

delle  malattie 

Somma  retro  241 3 
Tremore.  ~  3 

Eccessiva  sensibilità  al  freddo  (34).  2 

Convulsioni.  16 

Avvelenamento  d’  oppio.  1 

Suppurazione  dei  seni  frontali  (35).  1 

Vajuolo.  J5 

Morbillo.  52 

Scarlattina.  3g 

Bavaglione.  (36).  3 

Bisipola.  9t 

Vaccina.  8 

Epatilide.  i5 

Itterizia.  3^ 

Ostruzione  del  fegato.  12 

Secrezione  abbondante  di  bile.  7 

Infiammazione  dei  reni.  9 

Ostruzione  della  milza.  1 

Pietra  e  renella.  48 

t)iabete.  5 

Altre  malattie  delle  vie  orinose  ( 5' 7).  52 

Anafrodisia,  lenorrhea,  pripismo.  xi 
Leucorrliea.  46 

Menstruatio  irregolari  (38).  i5o 

Isterismo.  97 

Flatuosità  per  la  vagina  (09).  1 

Gravidanza  extra  uterina.  1 

Scirro  o  cancro  dell’ utero.  io 

Cancro  alle  mammelle.  4 

Cancro  alla  bocca.  1 


Totale  5 1 1 1 


$2 
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Denominazione 

malati 

delle  malattie. 

MORTE 

Somma  retro 

3 1 1 1 

260 

Febbre  puerperale. 

i 

% 

Clorosi  (4o). 

PW 

10 

- 

Mali  venerei. 

01 

Anassarca. 

28 

— 

Ascile. 

26 

ì  I 

Idrotorace. 

5  n 

i4 

Malattie  cutanee  ed  erpetiche 

1G6 

- 

Antrace. 

3 

1 

Fuoco  sacro  (40* 

p* 

O 

~ 

Cancrena  spontanea. 

I 

1 

Petecchie  non  febbrili* 

2 

«Brt 

Scorbuto  di  mare  (42)» 

4 

«wrj. 

Idrocefalo. 

1 5 

I  E 

Scrofole. 

37 

» 

Rachitismo 

4 

- 

Dentizione. 

2 

Mali  d’ occhj. 

20 

«9 

Vermi  (45). 

1 7 

Vecchiaja  (44)* 

5 

4 

Mali  oscuri  anomali  e  complicati. 

375 

77 

Totale 

58 1 4 

1  382 

- - — « 

j>  Paragonando  questi  due  quadri  ,  si  scorge  ,  che 
le  febbri  continue,  ed  intermittenti,  il  reumatismo  ? 
e  l’ idropisia  (  senza  però  comprendervi  l’ idrotora-* 
ce,  e  l’idrocefalo  )  sono  più  comuni  nella  classe 
del  basso  popolo,  che  tra  le  persone  agiate  ;  ed  al 
contrario,  che  la  gotta,  le  malattie  dello  stomaco  ? 
<8  quelle  del  fegato  offendono  più  di  frequente  i 
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ì  ricchi  che  i  poveri.  La  ragione  di  questa  differenza 
è  manifesta.  I  poveri  sono  certo  più  esposti  alle 
cause  della  contagioue,  ed  ai  miasmi  che  producono 
]e  febbri ,  alle  variazioni  dell’  atmosfera ,  che  sono 
la  cagione  principale  del  reumatismo  ,  ed  alle  abitu¬ 
dini  delle  bevande  spiritose  e  dell’ ubbriachezza ,  che 
dispongono  più  particolarmente  all’  idropisia.  La 
gotta  e  le  malattie  dello  stomaco  sono  d’ordinario 
il  risultato  della  vita  inerte  e  sedentaria,  della  mol¬ 
lezza,  della  ricercatezza  nei  cibi,  e  di  tutte  le  abi- 
tadini  del  lusso,  e  dell’ opulenza.  Egli  è  pure  tra  i 
ricchi  che  si  trovano  la  più  parte  di  quelli  che  re¬ 
cano  dalie  Indie  orientali  una  particolare  disposizio¬ 
ne  alle  malattie  di  fegato,  disposizione  cui  accre¬ 
scono  maggiormente  l’indolenza,  e  il  difetto  d’eser¬ 
cizio  «. 

»  Fenomeno  alquanto  singolare  egli  è  la  differen* 
za  che  presentano  i  due  quadri  relativamente  al- 
V  apoplessia  ed  alla  paralisia ,  malattie  che  si  ri- 
sguardano  comunemente  come  assai  più  frequenti 
tra  i  ricchi,  e  le  persone  molto  agiate,  e  che  non» 
dimeno  comparativamente  al  numero  totale  dei  ma¬ 
lati,  si  trovano  in  maggior  numero  nella  prima,  che 
nella  seconda  tavola.  Vero  egli  è,  che  queste  malat¬ 
tie  essendo  gravissime,  subitanee,  e  bisognose  di 
prontissimo  soccorso ,  si  è  creduto  dover  fare  nel- 
1'  ospedale  di  S.  Tommaso  un’eccezione  in  loro  fa¬ 
vore ,  considerandole  come  accidenti,  e  ricevendone 
subito  i  malati  senza  aspettare  il  giorno  d’  accetta¬ 
zione  :  cosa  che  ne  conduce  un  numero  maggiore 
che  d’  altre  malattie.  Ma  indipendentemente  da  que¬ 
sta  considerazione ,  dalle  ricerche  fatte  ai  malati; 
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ei  è  sembrato  derivare  esse  soventemente  dal  fred¬ 
do  ;  e  dall’  umidità.  In  effetto  ne  possiamo  distin¬ 
guere  due  specie;  1’  una  dipenderne  da  pletora,  e 
l’altra  da  debolezza,  ed  esaurimento.  La  prima  oc¬ 
corre  molto  più  frequentemente  nella  pratica  priva¬ 
ta  ,  e  nelle  prime  classi  della  società:  la  seconda  è 
più  comune  nelle  classi  laboriose,  ed  indigenti. 

Quando  i  ricchi  ne  vengono  offesi,  deriva  comune¬ 
mente  dall’ esaurimento,  a  cui  li  riduce  l’abuso  di 
certi  piaceri  »  (i). 

»  Rispetto  alF  influenza  del  sesso,  senza  parlare 

delle  malattie  esclusivamente  proprie  dell’  uno,  o 
dell’altro,  sembra  potersi  ricavare  dalla  prima  tavo¬ 
la  ,  che  nella  classe  dei  poveri  gli  uomini  vanno 

più  facilmente  delle  donne  sottoposti  alle  febbri  in¬ 

termittenti,  alle  malattie  acute  di  petto,  o  d’inte¬ 
stini,  al  reumatismo,  alla  paralisia ,  ed  all’idropisia* 
I  mali  cutanei  sono  quasi  i  soli  che  facciano  ecce¬ 
zione  a  questa  regola.  — -  Quantunque  non  abbia  di¬ 
stinti  gli  uomini  dalle  danne  uella  seconda  tavola  ? 
dalle  note  particolari  che  ho  conservato  ,  sono  tut¬ 
tavia  inclinato  a  credere,  che  eccettuato  1’ ultimo 
articolo  ,  abbia  avuto  luogo  una  differenza  analoga 
tra  i  due  sessi  anche  nella  mia  pratica  privala.  Gii 
uomini  presi  da  gotta,  da  reumatismo,  da  idropi¬ 
sia,  da  paralisia,  e  sopra  tutto  da  emiplegia,  seno 
stati  più  numerosi  delle  donne.  Lo  stesso  però  non 
avvenne  delle  malattie  cutanee,  le  quali  comparvero 


(i)  leggasi  la  lezione  sul  moto  muscolare  da 
me  letta  alla  Soc .  Reale  di  Londra  f  e  pubblicata 
nel  1^88  (A). 


pressappoco  in  eguale  proporzione  ne’due  sessi.  Non 
saprei  render  ragione  del  perchè  nell*  ospedale  le 
donne  vi  sieno  andate  soggette  più  degli  uomini  «. 

»  Checche  ne  sia  ,  è  manifesto,  che  paragonando, 
come  abbiamo  fatto,  le  varie  malattie  che  si  presen¬ 
tano  in  varie  epoche,  e  sotto  diverse  circostanze, 
dobbiamo  necessariamente  ingrandire  la  sfera  delle 
nostre  cognizioni  sulle  cause  che  le  producono,  e 
$ui  mezzi  di  prevenirle.  Questo  è  ciò  che  costitui¬ 
sce  l’Igiene,  scienza  la  quale  ha  certamente  fatto 
ai  nostri  giorni  dei  progressi  grandiosi.  Vediamo  ora 
se  lo  stesso  è  accaduto  della  medicina  pratica  ,  e  se 
r  arte  di  guarire  le  malattie  gravi ,  ha  veramente 
contribuito  a  minorarne  la  mortalità.  Per  ben  giu¬ 
dicarne  farebbe  mestieri  avere  i  quadri  di  un  certo 
numero  di  malati  abbandonati  interamente  alle  sol© 
risorse  della  natura,  e  per  i  quali  non  si  fosse  im¬ 
piegato  nessun  mezzo  artificiale  di  guarigione.  Ma 
nello  stato  attuale  della  società  nessun  medico  ose¬ 
rebbe,  nè  potrebbe  tentare  siffatti  esperimenti.  Per 
trovare  qualche  documento  capace  di  rischiararci 
sulla  loro  utilità,  bisogna  dunque  ricorrere  allo  sta¬ 
to  d’infanzia  dell’arte,  prima  che  si  fossero  scoperti 
nioltiplici  mezzi  curativi,  che  possediamo  oggidì. 
La  storia  minuta  di  quarantadue  individui  con  mali 
acuti,  lasciataci  da  ìppocrate  nella  i.a  e  3. a  Sezio¬ 
ne  del  suo  trattato  sulle  epidemie,  o  malattie  popo¬ 
lari,  ci  somministra  per  l’appunto  un  siffatto  docu¬ 
mento  quanto  singolare  altrettanto  istruttivo.  Questa 
storia  è  scritta  colla  massima  esattezza,  e  con  esem„ 
piare  candore;  ed  è  tanto  più  conducente  a  dilucida¬ 
re  la  questione  di  cui  trattiamo,  quanto  che  non 
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pare  aver  egli  impiegato  per  questi  malati  altro  ri» 
medio  che  dei  clisteri,  e  dei  suppositorj  per  alcu¬ 
ni,  ed  il  salasso  dal  braccio  in  un  solo.  Ora  di 
questi  42  malati,  3i  aveano  una  febbre  continua 
senza  affezione  locale,  sei  erano  puerpere,  e  mori¬ 
rono  tutte,  e  degli  altri  cinque  affetti  d’ infiamma¬ 
zione,  uno  del  cervello,  uno  della  gola,  uno  degli 
intestini  ,  uno  del  fegato,  ed  il  quinto  del  petto; 
quest'ultimo  solamente  si  ristabilì  col  mezzo  della 
sanguigna.  —  Paragonando  questo  risultato  coi  qua¬ 
dri  superiormente  esposti  ,  è  manifesto  che  se  la  na¬ 
tura  sola,  e  senza  il  concorso  dell’ arte  può  guarire 
le  malattie  piu  gravi  a  cui  vada  soggetta  la  specie 
umana,  ciò  ella  può  fare  appena  una  volta  di  due 
(i):  mortalità  che  sorpassa  tutte  le  mortalità,  di  cui 


(i)  Si  legge  nell 1  ir.  Voi.  dei  commentar]  di  me- 
dicina  di  Edinburgo  per  Vanno  1787,  che  di  $9 
individui  che  furono  presi  da  una  febbre  nell1  ospe¬ 
dale  degli  orfanelli ,  non  ne  morì  alcuno.  Tutti  gua¬ 
rirono  senza,  altro  rimedio  fuorichè  un  emetico  da¬ 
to  in  principio ,  e  merce  la  grande  attenzione  alla 
nettezza  ed  al  regime  durante  il  corso  della  malat¬ 
tia.  Ma  primieramente  questi  89  malati  erano  qua¬ 
si  tutti  bambini  ,  ai  quali  si  sa  che  le  febbri  con. 
tinue  non  sono  mai  un  male  sì  grave  e  sì  difficile 
da  guarirsi  quanto  lo  sono  negli  adulti.  In  secon¬ 
do  luogo  tutti  questi  bambini  sono  stati  curati  in 
principio  dì  malattia ,  il  cui  pericolo  e  sempre  pro¬ 
porzionato  al  ritardo  in  far  uso  delle  convenienti 
misure.  Quest'osservazione  e  assai  interessante ,  poi¬ 

ché  dimostra  che  i  rimedj  non  sono  sempre  neces - 
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la  storia  della  medicina  ne  faccia  menzione,  non 
eccettuata  quella  della  Giamaica  del  j8u8,  che  fa 
di  noo  morti  sopra  494  malati  (i)  ;  mentre  il  trat¬ 
tamento  medico  a  cui  facciamo  ricorso  oggidì,  ri¬ 
duce  la  mortalità  di  queste  malattie  a  uno  di  sette 
all’ incirca ,  secondo  le  nostre  tavole,  e  a  meno  an¬ 
cora  giusta  quelle  che  sono  state  pubblicate  alla 
stessa  epoca  da  altre  amministrazioni  di  ospedali. 
Ignorando  se  altri  medici,  abbiano  pubblicalo  il  ri- 
sultamento  delia  loro  pratica  privata  ,  non  so  se  es¬ 
si  sieno  stati  più,  o  meno  felici  di  me.  Spero  che 


sarj  y  e  che  vi  sono  delie  circostanze  nelle  quali  le 
sole  risorse  della  natura  sono  ha  stesoli  a  guarire  i 
malati .  La  dijf  colta  sta  in  sapere  distinguerle. 

Un'altro  Autore  (  Edinburg-  Annales  of  medicine- 
far  i8o3,  p.  2g3.  )  si  è  sforzato  di  provare  che  non 
è  in  potere  della  medicina  ne  d *  interrompere  il 
corso  delle  febbri ,  ne  d’  accorciarne  la  durata.  Ma 
la  questione  non  è  questa.  Se  il  medico  arrriva  a 
diminuire  V  intensità  dei  sintomi ,  ed  a  impedire 
che  la  malattia  abbia  un  esito  fatale  ,  ha  fatto  lut¬ 
to  ciò  che  si  può  aspettare  da  lui.  Poiché ,  da  quan¬ 
to  posso  giudicare  dalla  mia  propria  esperienza , 
non  è  che  al  primo  sviluppo  di  una  febbre  che  si 
può  sperare  di  troncarla  o  di  guarirla  prontamente • 
Passato  il  primo  giorno  ,  o  tutp  al  più  il  secondo  » 
essa  segue  il  suo  corso ,  qualunque  cosa  si  faccia, 
ma  con  varj  gradi  di  gravezza  e  di  pericolo ,  secon¬ 
do  la  costituzione  del  malato  ,  e  la  qualità  del  me - 
todo  curativo  impiegato  ( A ). 

(i)  Edinburgh  medicai  Journal >  voi.  V.  p.  4$^ 
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r  esempio  che  do  loro  oggidì  non  sarà  inutile ,  e 
che  convinti,  come  souo  io,  d**lf  importanza  delle 
osservazioni  comparative,  purché  sieno  esatte  e  pre¬ 
cise,  non  tarderanno  a  farle  di  pubblico  diritto  (c)* 


(i)  Molti  medici  si  sono  già  occupati  di  oggetti 
analoghi .  F eggansi  le  Memorie  del  Dott.  Heberden. 
sali  influenza  del  freddo  Phil  trans.  1796.,  e  sull' au¬ 
mento  e  la  diminuzione  delle  malattie.  Fordyce 
Memoria  sui  mezzi  di  perfezionare  la  medicina  — 
Woolcombe ,  Trattato  sulla  frequenza  e  mortalità 
di  varie  malattie ,  1808.—  Willan  Relazione  sulle 
malattie  dominanti  a  Londra. — Stanger  trattato  sui 
mezzi  di  prevenire  le  malattie  contagiose  che  re¬ 
gnano  nella  capitale  ,  1802— -ed  una  raccolta  di  va¬ 
rie  memorie  sullo  stesso  oggetto  del  Dott.  Clark  ? 
1802  ( A ). 

(  Note  relative  alle  Tavole  ). 

ir  mt  ■'  1  iiWTr  a1 1  iibTwiMiu  1  ■  p  imbuì  «il1 1  m  in  in  nm  urTninw-f  tmtmrm»  n- iiwrm  t  m 


(1)  Tra  queste  febbri  83  aveano  il  tipo  di  ter¬ 
zana  ,  66  di  cotidiana ,  5o  di  quartana ,  e  1 3  ano¬ 
male.  I  sette  malati  che  morirono  ,  sono  stati  tolti 
di  vita  dall ’  idropisia ;  dalla  tisichezza ,  0  dalla 
diarrea  ( A ). 
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(2)  /?«  questi  264  malati }  3o  aveano  la  colica 
de’  pittori.  Nessuno  mori  {A). 

(5)  Di  questi  ^5i  malati  7  pochissimi  aveano  il 
reumatismo  acuto  (A). 

(4)  U uno  mori  subitamente  senza  che  abbia  po¬ 
tuto  scoprirne  la  cagione.  L’  altro  morì  di  tisichez - 
za  ( A ). 

(5)  Alcuni  di  questi  erano  probabilmente  angine 
laringee ;  di  cui  non  ne  conobbi  bene  la  natura  che 
alcuni  anni  dopo  averne  veduti  dei  casi  nella  pra¬ 
tica  privata  ( A ). 

(6)  La  risipola  comparve  nell’  ospedale  a  molti 
altri  in  seguito  di  altre  malattie  (A). 

(7)  L’uno  di  questi  morì  per  un  colpo  sulla  testa , 
un  altro  di  cancrena  alle  gambe ,  due  di  male  di 
petto  y  ed  un  altro  di  lienteria  accompagnata  da 
afte  {A). 

(8)  Uno  morì  di  cancrena  all’  anca  sopravvenuta 
alla  risipola  del  volto  :  V  altro  era  un  bambino  la 
cui  testa  avea  una  grossezza  enorme  (A). 

(9)  ltl  questa  malattia ,  che  ha  gran  relazione 
col  tetano ,  e  sovente  lo  precede ,  vidi  dei  cattivi  ef¬ 
fetti  dall'oppio  dato  troppo  presto  }  e  in  troppa  do¬ 
se.  Ma  quando  dio  somministrato  con  precauzione 
ed  in  dosi  gradatamente  crescenti }  mi  e  sembrata 
molto  utile  y  come  utili  trovai  il  bagno  tiepido  ,  e 
i  cataplasmi  anodini  e  stimolanti  ( A ). 
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(10)  Uno  di  questi  tre  malati  avea  dello  spasimo 
in  tutte  le  parti  del  corpo  per  aver  lavorato  lunga¬ 
mente  sopra  d  eli' argilla  fredda  ed  umida  :  un  altro 
era  tormentato  da  crampo  universale  e  doloroso 
senza  causa  manifesta  f  il  terzo  era  uno  che  lavo¬ 
rava  il  piombo  ( A ). 

(11)  Uno  di  questi  casi  era  evidentemente  deriva¬ 
to  dal  mercurio,  cui  il  maialo  avea  avuto  frequenti 
occasioni  di  maneggiare  (A). 

(12)  Il  lato  sinistro  era  più  di  frequente  offeso  che 
il  destro  nella  proporzione  di  tre  a  due  {A). 

(15)  Alcune  erano  generali  ,  altre  circoscritte  al_ 
le  estremità  superiori  ed  inferiori  :  altre  alternava¬ 
no  dall *  uno  all’  altro  lato  ( A ). 

04)  Uno  di  questi  malati  lavorava  il  rame  » 
cinque  il  piombo  ,  e  il  set* imo  fu  preso  dalla  ma¬ 
lattia  per  avete  maneggiato  dei  caratteri  di  stam- 
perla  mentre  erano  ancora  assai  caldi  ( A )» 

(i5)  Uno  di  questi  malati  morì  d’ emorragia  per  esse¬ 
re  stata  ferita  V arteria  epigastrica  nella  puntura  ( A ). 

(16)  In  uno  de’  casi  mortali  di  questa  malattia 
vi  avea  complicazione  d'idiopisia,  in  un  altro  lo 
stomaco  era  canceroso ,  ed  aderente  agli  organi  vi¬ 
cini.  Le  aderenze  turavano  i  condotti  per  i  quali 
la  bile  passa  negli  intestini  ( A ). 

(17)  La  piu  parte  di  questi  malati  venivano  dalla 
ìndie  orientali .  In  due  di  quelli }  che  morirono }  si 
p’ovb  un  ascesso  nel  fegato  ( A ). 


(r8)  Uno  di  questi  morì  di  febbre  continua,  V  al¬ 
tro  di  paralisia  ( A ). 

(19)  La  donna  che  morì  ,  avea  un  ulcera  cancre¬ 
nosa  (A). 

(20)  La  morte  di  uno  di  questi  malati  fu  cagio¬ 
nata  da  una  febbre  continua  (A). 

(21)  Una  morì  di  febbre  continua  (. A ). 

(22)  Una  di  queste  malate  area  ogni  mese  un *  e- 
morragia  ombilicale  ,  che  teneva  luogo  della  men- 
struazione  (A). 

(23)  Uno  di  questi  malati  patì  per  lo  spazio  di 
cinque  anni  somma  difficoltà  di  respiro  ,  affanno 
continuo ,  e  avea  il  polso  sì  lento  che  non  batteva  mai 
oltre  venti  a  trentadue  volte  in  un  minuto.  Nessun 
rimedio  potè  sollevarlo .  Non  si  potè  ottenere  il  per¬ 
messo  di  sparare  il  suo  cadavere.— Un  altro  guarì 
col  mercurio  ,  colla  digitale  e  coll ’  arsenico  (A). 

(24)  A  questa  malattia  sarebbe  forse  piu  conve¬ 
niente  il  nome  di  infiammazione  cronica  della  tra¬ 
chea.  Ne  vidi  ultimamente  un  secondo  caso  total¬ 
mente  analogo .  U  uno  e  V altro  erano  andati  sogget¬ 
ti  per  molti  anni  a  dei  catarri  molto  ostinati.  Col¬ 
la  sezione ,  oltre  alV  ossificazione  della  trachea ,  si 
trovarono  i  polmoni  qua  e  là  indurati  e  zeppi,  ma 
piu  generalmente  nel  secondo  che  nel  primo  caso  „ 
per  uno  spandimento  di  sangue  e  di  sierosità  nelle 
cellule.  La  membrana  interna  della  trachea  preseti- 


tava  tutt’ i  caratteri  dell’  infiammazione  :  però  non 
travi  alcuna  apparenza  di  quel  tras sudarti ento  di 
linfa  coagulabile  che  si  scopre  sempre  nel  croup . 
(, A ). 

(2,5)  Questa  malattia  essendo  comunemente  un’af¬ 
fezione  reumatica  ed  infiammatoria  dei  muscoli  in¬ 
tercostali  ,  ho  creduto  dovere  ordinare  sotto  questo 
articolo  tre  casi  specificati  dall 9  Autore  sotto  il  no - 
me  di  reumatismo  del  torace  ,  ed  un  altro  caratte¬ 
rizzato  da  forte  e  subitaneo  dolore  in  uno  dei  mu¬ 
scoli  pettorali ,  che  fu  guarito  col  salasso ,  e  col 
metodo  antiflogìstico  (O). 

(*>,6)  Uno  di  questi  malati  guarì  in  pochi  giorni  ; 
ma  dieci  anni  dopo  ebbe  in  Irlanda  una  ricaduta 
di  cui  morì .  Il  Volt.  Percival  ne  ha  pubblicata  la 
storia  nel  4-  v°l •  delle  Transazioni  della  Società 
Medico-Chirurgica  .-—Gli  altri  tre  non  morirono  che 
dopo  una  lunga  serie  di  soffocazioni,  d ’  angosce  ,  e 
di  tormenti .  Nei  cadaveri  di  due  si  trovò  della  mar¬ 
cia  in  tutti  gli  interstizi  dei  muscoli ,  &  tra  le  ossa 
della,  laringe  ( A ). 

(27)  Ho  riunito  sotto  questo  nome  tutt1  i  casi  cV 
inappetenza ,  d’aridità,  di  flatulenze ,  e  di  dige¬ 
stione  difficile  ,  di  cui  V  Autore  ha  fatto  altrettanti 
articoli  separati.  In  sostanza  essi  non  sono  che  di¬ 
versi  sintomi  della  stessa  malattia.  Forse  si  sareb¬ 
be  potuto  riunirli  con  altri,  i  quali  non  differiscono 
essenzialmente  per  la  loro  cagione  (O). 

(28)  Uno  dì  questi  malati  avea  un  dolor  min® 


34* 


nello  stomaco ,  che  considerai  e  trattai  con  succes¬ 
so  come  reumatico.  Un  altro  non  solamente  avea 
del  crampo ,  ma  anche  della  diarrea  subito  dopo 
ogni  pasto  (A). 

(ag)  Molti  di  questi  malati  erano  bambini  fAj. 

(30) ‘  La  più  parte  di  questi  malati  erano  barn *■ 
bini  (A ). 

(31)  Ho  pubblicato  la  storia  del  malato ,  che  mo¬ 
rì,  nel  i.  voi .  delle  transazioni  per  il  perfeziona¬ 
mento  delle  scienze  mediche  e  chirurgiche  art . 
16.  (A). 

(5 ti)V.  Le  storie  di  uno  di  questi  malati  nell’  ope¬ 
ra  citata  al  N.°  precedente  (A). 

(55)  in  uno  di  questi  maiali  V  epidemie  dei  pie¬ 
di  ,  e  delle  mani  si  staccava  sotto  forma  di  un 
guanto  (A). 

* 

(34)  Uno  di  questi  malati  non  avea  altro  sinto¬ 
mo  di  malattia.  Guarì  coll’  uso  de’  marziali ,  degli 
oppiati  j  e  degli  aromi.  L’ altro  avea  una  disposi¬ 
zione  reumatica  ,  e  fu  ristabilito  coll' arsenico  ( A ). 

(55)  Il  pus  sortì  per  il  naso.  Quindici  anni  dopo 
il  malato  andò  soggetto  ad  insulti  irregolari  di 
emiplegia  ( A ), 

(56)  U  Autore  distingue  due  specie  di  vajuolo  fal¬ 
so  ;  una  y  che  è  il  ravaglione  ordinario  ,  e  che  por¬ 
ta  in  inglese  il  nome  di  vajuolo  di  pollo  (  chicken  - 
pox,  ),  e  V  altra  7  che  e 4  una,  specie  di  pemfigo  }  o 


male  vescicoso ,  e  che  si  chiama  in  Inglese  vajuolo 
di  porco  (  swine  -  pox  ). 

(5 7)  Dei  cinque  malati  che  morirono  ,  tre  furono 
tolti  di  vita  da  una  febbre  lenta  ,  prodotta  dall’  ir¬ 
ritazione  dell’  uretra  nata  in  conseguenza  della  ri¬ 
petuta  applicazione  dei  caustici :  il  quarto  avea  la 
vescica  ulcerata  ,  e  il  quinto  una  rottura  al  peri¬ 
neo.—  Prima  dell’  epoca,  a  cui  risale  la  redazione 
di  questo  quadro,  vidi  un  iscuria  renale  assai  gta- 
ve,  e  molto  dolorosa ,  la  quale  guari ,  come  per  in¬ 
cantesimo  coll’uso  dell’  elettricità  (A). 

(58)  Tre  di  queste  donne  aveano  ogni  mese  il 
vomito  sanguigno,  che  faceva  le  veci  della  menstrua - 
zione  (. A ). 

(09)  Un  ulcera  area  aperta  una  comunicazione 
tra  il  retto,  e  la  vagina  ( A ). 

(4o)  Uno  di  questi  malati  era  un  giovine  di  17 
anni,  che  avea  tutti  i  sintomi  della  malattia ,  ec¬ 
cettuati  quelli  che  sono  particolari  al  sesso  femmi¬ 
nile.  Fu  trattato  e  guarito,  come  gli  altri ,  coll’uso 
del  carbonato  di  ferro  ,  e  dell’  aloe  ( A ). 

(4  0  Uno  di  questi  malati  era  una  donna,  la 
quale ,  dopo  la  scomparsa  del  fuoco  sacro  ,  andò 
costantemente  soggetta  a  forti  doglie  nella  parte 
del  ventre  corrispondente  alla  sede  della  malattia 
antecedente.  Essendo  morta  alcuni  anni  dopo  ,  si 
trovarono  colla  sezione,  precisamente  al  dissotto  di 
questo  luogo ,  delle  foni  aderenze,  la  cui  distrazio¬ 
ne  cagionava  i  dolori  {A), 


V 


(4a)  Tutti  guarirono  col  sugo  di  limone.  Nessuno 
di  questi  malati  era  vissuto  sul  mare  ( A ). 

(45)  Dodici  di  questi  malati  evacuavano  degli 
ascaridi ;  due  dei  lombrici ,  ed  uno  avea  la  tenia  ( A ), 

(44)  f  sintomi  che  mi  sembrarono  caratterizzare 
la  vecchia ja,  come  essendo  per  se  stessa  cagione 
di  malattia }  o  di  morte ,  sono  brividi  frequenti 
accompagnati  da  inquietudine }  e  da  agitazione  che 
indeboliscono  assai  7  e  snervano  in  fine  totalmente 
la  forza  con  una  specie  di  febbre  lenta  (A),. 


\ 
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Nuovo  reattivo  infallibile  per  i scoprire  la 
menoma  quantità  cV  arsenico  y  del  Dott * 
Hume  di  Long  Aere. 


INTeile  Medico  -  chirtirgical  tramactions  cj  thè  Me* 
dico  -  chirurgical  Society  of  London  per  il  1812.* 
di  cui  ne  parleremo  ampiamente  in  appresso  ,  si 
Lgge  la  storia  di  una  giovane  di  19  anni,  la  quale 
con  premeditato  disegno  avea  inghiottito  sedici  grani 
di  arsenico  bianco.  11  Dott.  Roget ,  che  ebbe  la  bel¬ 
la  sorte  di  salvare  questa  infelice,  fece  fare  dal  Si g, 
Marcel  molti  esperimenti  analitici  strile  materie  eva¬ 
cuate  dall*  inferma,  col  reattivo  del  Sig.  Humef  ossi$ 
col  nitrato  d’argento,  e  il  successo  corrispose  per¬ 
fettamente  all’  aspettativa.  Abbiamo  detto  col  reat¬ 
tivo  del  Sig.  diurne  ,  poiché  è  a  torto  che  Roget  e 
Marcet  vorrebbero  appropriarsi  f  onore  della  sco¬ 
perta.  Il  Sig.  Hume  ;  fece  di  pubblico  diritto  queste* 
ritrovato  sino  dal  1809,  quando  gli  altri  non  pub** 
bl  icarono  i  loro  sperimenti  che  nel  1812. 

Dopo  che  l’acqua  satura  di  gas  solforato,  il  sol¬ 
fato  di  rame,  ed  altri  reattivi  non  indicavano,  nei 
fluidi  evacuati  dall’inferma,  pi  li  arsenico,  si  fece 
ricorso,  dice  Roget ,  al  nitrato  d’argento.  È  mestie¬ 
ri  filtrare  il  liquido  contenente  le  parti  arsenicali, 
e  quindi  toccarlo  colla  punta  di  due  cannuccie  di 
Tetro  ?  ma  umettata  colla  soluzione  d’  ammoniaca 

1. 


pura,  e  l’altra  colla  soluzione  di  nitrato  d' argento. 
Se  il  liquido  contiene  la  menoma  particella  d’  arse¬ 
nico,  alf  istante  del  contatto  nasce  un  precipitato  di 
color  giallo  splendente  tirante  all’arancio,  il  quale 
essendo  solubile  nell’ ammoniaca  ,  conviene  guardar¬ 
si  dal  non  aggiungervi  troppa  copia  di  questa.  L’am¬ 
moniaca,  e  il  nitrato  d’argento  non  producono  pre¬ 
cipitato  nell’acqua  pura  distillata.  Anche  la  soluzio¬ 
ne  arsenicale  del  Fowler  dà  un  precipitato  giallo 
non  differente  da  quello  che  si  ottiene  dall’arsenico 
bianco,  se  non  nel  colore  }  il  quale  nella  soluzione 
d’acido  arsenioso  s’accosta  al  rosso  di  mattone.  Seb¬ 
bene  gli  alcali  fissi  procurino  lo  stesso  precipitato 
che  si  ottiene  coll’ammoniaca,  sono  però  da  evitar¬ 
si  ,  perchè  troppo  facilmente  scompongono  il  nitra¬ 
to  d’  argento.  Le  soluzioni  di  zinco  ,  di  ferro,  di  ra¬ 
me,  di  mercurio,  e  di  piombo,  danno,  trattate  coi- 
1’  ammoniaca  ,  e  col  nitrato  d’  argento,  dei  risultati 
affatto  differenti  da  quelli  che  si  cavano  dalla  solu¬ 
zione  d’arsenico.  Molti  esperimenti  comparativi  han¬ 
no  fatto  vedere,  che  si  può  facilmente  precipitare 
l’arsenico  sotto  le  indicate  apparenze,  ancorché  si 
trovi  mescolato  nella  stessa  soluzione  con  altri  me¬ 
talli.  I  sali  di  piombo ,  e  di  rame  misti  alla  solu¬ 
zione  arsenicale  non  diedero  diverso  risultato.  L’am¬ 
moniaca  produce  nella  soluzione  di  sublimato  un 
precipitato  bianco}  ma  se  vi  si  trova  dell’arsenico, 
diventa  subito  giallo  ali’  aggiungervi  del  nitrato 
d’argento.  Neppure  la  presenza  del  solfato  di  ferro 
infievolisce  fattività  di  questi  due  reattivi}  e  lo  stes¬ 
so  vale  del  solfato  di  zinco,  avvertendo  però  in  que¬ 
st’ultimo  caso,  di  far  uso  di  maggior  copia  d’amnio- 


iliaca  per  saturare  l'acido  solforico;  poiché  appena 
ciò  sia  fatto  ,  o  lo  zinco  sia  stato  precipitato  ,  1’  ag¬ 
giunta  del  nitrato  d’argento  produce  immediatamen¬ 
te  il  precipitato  di  color  giallOi 

Per  determinare  la  quantità  d’arsenico  suscettibile 
d’essere  svelata  con  questi  reattivi,  si  fece  sciogliere 
un  grano  d’  arsenico  bianco  in  una  determinata 
quantità  d’acqua  distillata.  Col  mezzo  di  questi  reat¬ 
tivi  si  vide  nascere  il  precipitato  giallo  sino  dalla 
5o,ooo.ma  parte  di  un  grano  d’ arsènico.  Allungato 
maggiormente  il  liquido  svanì  gradatamente  il  color 
giallo,  e  il  precipitato  si  fece  di  color  azzurric¬ 
cio  persino  alla  25o,ooo.ma  parte  d’un  grano  d’ ar¬ 
senico. 

Alessandro  Marcel  estese  maggiormente  questi 
esperimenti  ,  e  ne  comunicò  i  risultati  in  una  Me¬ 
moria  letta  il  20  Dicembre  alla  Società  Medico  -  Chi¬ 
rurgica  di  Londra,  e  che  si  trova  inserita  nel  Voi.  5 
delle  citate  Transazioni ,  nella  quale  oltre  di  aver 
difesa  T  efficacia  di  questi  reattivi  centra  le  obbie¬ 
zioni  del  Sig.  Sylvester  di  Derby  (  On  metal - 
lic  Poisóns  in  ISicholson  s  Journal  for  December 
i 8 1 2  )  aggiunse  le  seguenti  osservazioni  sui  fe¬ 

nomeni  particolari  del  precipitato  giallo.  Se  dopo» 
averlo  lavato  in  acqua  distillata  ^  lo  si  lascia  in  un 
vaso  aperto,  esso  prende  a  poco  a  poco  un  ctdor 
bruno,  ma  non  annerisce  mai  come  il  nitrato  d’ ar* 
gento.  Si  scioglie  facilmente  nell’acido  nitrico  allun¬ 
gato  ,  e  vi  si  discioglie  pure  se  aggiungasi  un  ec¬ 
cesso  d’  ammoniaca  nell’atto  che  nasce  il  precipita¬ 
to  :  quando  però  questo  sia  stalo  precedentemente 
disseccato,  non  è  che  pochissimo  solubile  nell’ am- 


moniaca.  Mettendo  una  piccioìa  porzione  eli  quest® 
precipitato  sopra  una  lastra  di  platina  esposta  al  ca¬ 
lore  di  una  lampada,  si  vede  sollevarsi  un  vapore 
bianco,  e  rimanere  sulla  platina  l’argento.  Questa  ri¬ 
duzione  dell’ argento  in  forma  di  globetti  si  ottiene 
più  chiaramente,  rimestandovi  un  poco  di  carbone 
e  servendosi  del  cannello  da  saldare.  Se  si  espone 
il  precipitato  giallo  al  calore  di  una  lampada  ,  rin¬ 
chiuso  in  una  canna,  il  vapor  bianco  si  depone  sul¬ 
la  porzione  non  riscaldata  del  tubo  in  forma  di  pic¬ 
cioli  cristalli  ottangolari  d’acido  arsenico.  Da  ciò  il 
Sig.  Marcet  conchiude ,  che  questo  precipitato  è 
una  combinazione  d’acido  arsenico  coll’argento,  os¬ 
sia  un  arseniato  cF  argento,  e  crede,  che  nel  for¬ 
marsi  abbia  luogo  una  duplice  decomposizione,  ed 
una  combinazione.  A  suo  avviso  si  forma  cioè  un 
arseniato  d’ argento  come  precipitato  insolubile  ,  e 
un  nitrato  d’ammoniaca  solubile  contenuto  nel  flu¬ 
ido.  L’addizione  dell’ammoniaca  è  necessaria,  per¬ 
chè  l’acido  arsenico  solo  non  può  decomporre  il 
nitrato  d’argento.  Perciò  nella  soluzione  del  Foxvler , 
in  cui  l’arsenico  è  già  combinato  con  un  alcali, 
succede  la  decomposizione  senza  aggiunta  d’  ammo¬ 
niaca.  Il  Dott.  Roget  ha  con  ragione  avvertito  di 
non  aggiungere  troppa  ammoniaca,  per  evitare  che 
il  precipitato  non  si  disciolga  nuovamente  a  misura 
che  va  formandosi. 


ì 


« 


On  delirium  tremens ,  oo  peritoniti  ,  and 
on  some  other  inflammatory  affections  ss 
Osserv  azioni  sul  delirium  tremens,  sul¬ 
la  peritonitide  ,  ed  altri  mali  infi  am  ni  a- 
torj ,  del  Dott .  Tommaso  Sutton.  Lon¬ 
dra  1 8 1 3. 


La  malattia,  che  Sutton  descrive  sotto  il  nome  di 
delirium  tremens ,  e  che  a  quanto  ci  pare  non  è 
altro  che  una  varietà  di  febbre  nervosa  lenta,  co¬ 
mincia.  a  poco  a  poco  con  mal  essere,  inappetenza* 
inquietudine,  dolore  di  capo,  prostrazione,  e  qual¬ 
che  volta  vomito.  In  principio  il  polso  è  sovente 
incostante,  variabile,  di  rado  celere;  la  lingua  è 
sporca  ed  umida,  e  la  cute  non  urente.  Il  malato 
sente  irresistibile  bisogno  di  mutare  positura  ad  ogni 
istante,  mostra  all’aspetto  grave  agitazione  interna, 
ed  ha  continuo  tremore  alle  mani ,  a  cui  succede  il 
delirio,  che  va  crescendo  col  crescere  della  malattia  f 
senza  però  farsi  mai  furioso.  L’alterazione  della  men¬ 
te  consiste  piuttosto  nella  confusione  dei  pensieri, 
nella  garrulità,  e  in  discorsi  tronchi.  Col  crescere 
della  malattia,  l’infermo  si  mostra  vieppiù  sollecito 
delle  cose  sue,  e  dei  suoi  affari;  e  se  venga  tratte¬ 
nuto  a  forza  nei  suoi  movimenti,  tenta  svincolala 
dalle  persone,  senza  però  dare  a  divedere  malignità 
nei  suoi  sforzi;  nè  prendere  affanno;  o  disdegno, 
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dal  vedersi  contrariato  ne*  suoi  disegni.  Pare  piut¬ 
tosto  ch’egli  dimentichi  in  breve  tempo  le  anteceden¬ 
ti  impressioni,  e  non  si  lasci  muovere  che  da  quel¬ 
le  che  operano  attualmente  sul  di  lui  animo.  In 
questo  stato  perde  il  senso  del  dolore,  e  non  ha 
che  alcuni  momenti  in  cui  sia  capace  di  distingue¬ 
re  gli  amici ,  e  i  congiunti  che  gli  stanno  intorno. 
Il  tremore  delle  mani  particolare  a  questa  malattia, 
va  sempre  più  crescendo  ,  compajono  il  singhiozzo, 
e  i  sussulti  dei  tendini  j  e  le  mani  mosse  convulsi¬ 
vamente  all’  indentro  ,  e  all’ infuori,  impediscono  al 
rnedico  di  tastare  il  polso  tranquillamente.  Se  gli 
accade  qualche  istante  di  calma,  la  incessante  mo¬ 
bilità  delle  mani,  o  il  pigliar  mosche  non  lo  abban¬ 
donano  punto.  Nel  forte  dei  parossismi  perde  invo¬ 
lontariamente  le  feci  ;  il  polso  si  fa  frequente  e  de¬ 
bole  -,  scaturisce  in  copia  un  sudore  viscoso  co¬ 
munemente  fetido  ;  il  calore  della  cute  si  fa  varia¬ 
bile ,  di  rado  urente 5  havvi  sete  intensa,  alterazione 
totale  della  fisionomia,  leggiera  infiammazione  degli 
occhi,  e  nel  maximum  della  malattia  soffre  di  tal 
grado  d’irrequieta  irritabilità  nervosa,  che  il  priva 
<T  ogni  riposo  ,  e  in  questo  stato  continua  sino 
a  che  la  malattia  o  declini,  o  vada  a  terminare  nel¬ 
la  morte,  preceduta  dalla  insensbilità ,  dal  cornac 
e  dall’apoplessia. 

La  malattia  nel  massimo  grado  dura  da  tre  a  sette 
giorni  j  con  remissione  de’sintomi  si  prolunga  soven¬ 
te  oltre  questo  periodo  ,  e  prende  una  forma 
cronica. 

TVilliam  SaunderSf  nel  suo  trattato  su  questa  malat¬ 
tìa,  amò  riguardarla  come  avente  sede  nell ’tincephalon» 


ma  essenzialmente  differente  dalla  encefalilide.  La 
squisita  sensibilità  dei  sensi,  il  polso  rarissime  volte 
celere ,  non  duro  ,  e  il  tremore  particolare  delle  ma¬ 
ni ,  sotto  secondo  Sutton ,  segni  che  distinguono 
questo  male  dall’  infiammazione  di  cervello.  La  più 
parte  dei  malati  essendo  guariti,  non  s’ebbero  suf- 
iìcenti  occasioni  per  determinare  colla  sezione  dei 
cadaveri  se  questa  malattia  dipendesse  da  qualche  af¬ 
fezione  particolare ,  fors’  anche  infiammatoria  del 
cervello.  Di  22  malati ,  Sutton  non  ne  perdette  che 
quattro,  e  tre  di  questi  furono  a  lui  recati  in  tale  stato, 
che  non  lasciavano  più  speme  di  guarigione. 

Sutton  disapprova  il  metodo  evacuante,  eccettuato  il 
caso  di  complicazione  gastrica,  in  cui  vide  dai  pur¬ 
ganti  sollevarsi  grandemente  V  affezione  del  capo.  11 
rimedio  su  cui  si  fida  principalmente,  è  l’oppio, 
ad  oggetto  di  procurare  calma,  e  sonno  a  cui  ridu_ 
ce  1*  indicazione  curativa.  Ogni  due  ore  dà  due  gra¬ 
ni  d’estratto,  e  qualche  volta  ogni  ©ra.  Condanna  £ 
vescicanti ,  i  quali  accrescono  la  già  troppo  esaltata 
irritabilità  nervosa ,  e  contrariano  gli  effetti  cal¬ 
manti  dell’  oppio. 

Le  osservazioni  dell’Autore  sulla  peritonitide,  ten¬ 
dono  a  dimostrare  il  vantaggio  che  si  può  ricavare 
in  questa  malattia  dalle  fomentazioni  ,  e  lavande 
fredde.  Le  cose  calde  sul  ventre  debbono  maggior¬ 
mente  accrescere  la  temperatura  delle  parti  infiam¬ 
mate,  nelle  quali  è  già  di  troppo  aumentata,  ed 
aggiungere  per  conseguenza  un  nuovo  stimolo  dove 
ragion  vuole  che  se  ne  faccia  la  massima  possibile 
sottrazione.  Sutton  convalida  questo  ragionamento 
con  alcuna  storie,  nelle  quali  la  sottrazione  del  calo- 


re  dal  basso  ventre  col  mezzo  di  fredde  lavande, 
fu  impiegata  con  grandissimo  profitto.  Per  altro  è 
da  dire  non  aver  egli  scelto  per  quest’uso  un  liqui¬ 
do  scevro  di  forza  stimolante,  quale  è  il  seguente, 
J?.  mixtur.  camphor.  unc.  xii.  liquor .  am  mori,  ace - 
Vie,  urie .  in.  spirti*  viri .  unc ,  i.  M, 


NOTIZIE  COMPENDIATE 


Sul  virus  rabion,  del  Doti .  Giilman. 

In  una  dissertazione  sulla  idrofobia  pubblicata  dal 
Dott.  Gillman  si  leggono  alcune  osservazioni  sull’azio¬ 
ne  che  questo  virus  esercita  sullo  stomaco,  le  quali  , 
quando  sieno  confermate  da  maggior  numero  di  fat¬ 
ti  ,  ci  potranno  servire  a  dilucidare  meglio  alcuni 
fenomeni  di  questa  malattia.  Lo  stomaco  in  certi  ca¬ 
si,  si  trovò  pustoloso,  o  sfacciato,  in  altri  questo  vi¬ 
scere  era  intatto.  Gli  animali  in  cui  si  riscontrò  que¬ 
sta  affezione  del  ventricolo,  non  soffrirono  che  po¬ 
che  convulsioni  violenti  ,  ma  caddero  per  tempo  in 
uno  stato  di  calma  tranquillità,  nel  quale  morirono. 
Quelli  nei  quali  lo  stomaco  non  era  sfacciato  pati, 
rotio  convulsioni  violenti,  contorsioni  d’ ogni  manie¬ 
ra,  con  aumento  di  tutti  i  sintomi  attivi  sino  alia 
quasi  totale  estinzione  della  vitalità.  Queste  circostan¬ 
ze  sembrarebbero  provare  avervi  due  specie  di  que¬ 
sta  malattia;  una  con  isfacelo  dello  stomaco  indica¬ 
ta  da  torpore,  e  da  debolezza,  la  quale  dovrebbe 
ricercare  fuso  dei  forti  stimolanti  congiunti  coi  to¬ 
nici;  l’altra  senza  lesione  organica  visibile  accom¬ 
pagnata  da  convulsioni  attive,  e  da  un’azione  ecces¬ 
siva  dei  sistema,  la  quale  esigerebbe  il  salasso,  le 
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evacuazioni  generali ,  e  i  sedativi.  La  malattia  è  pe¬ 
lo  tuttora  assai  troppo  oscura  per  non  doversi  ri» 
sguardare  questa  conclusione  che  come  una  conget- 
tura  da  confermarsi  o  rigettarsi  da  future  osservazio¬ 
ni.  Dopo  la  pubblicazione  deli’  opera  di  Gillman  > 
aggiunge  Royston  ,  morì  nelle  vicinanze  di  Londra 
un  uomo  di  rabbia,  nel  cui  stomaco  si  trovarono 
delle  macchie  simili  a  quelle  riscontrate  nel  ventri¬ 
colo  del  cane,  che  si  veggono  rappresentate  nella 
tavola  annessa  all’  opera  istessa.  Ma  non  ho  potuto 
sapere  se  quell’  uomo  avesse  sofferto  i  sintomi  ac¬ 
compagnanti  quest’affezione  superiormente  descritti 
(  Ann .  de  liner,  med.  etrang.  n.°  99.  ) 

Influenza  dei  nervi  sul  moto  delle  arte¬ 
rie  ;  di  SlR  E  GERARD  HOME . 

Il  5o  Giugno  dell9  anno  corrente,  nella  seduta 
della  Società  Reale  delle  Scienze  di  Londra,  Sir  Ève- 
rard  Home  Baronet ,  lesse  una  Memoria  sull’ in¬ 
fluenza  che  hanno  i  nervi  sul  moto  delle  arterie,  da 
esso  lui  osservata  in  un  uffiziale,  che  era  stato  feri¬ 
to  da  un’  arma  da  fuoco  in  una  gamba.  Cavata  la 
palla,  che  stava  nicchiata  tra  le  parti  infrante  della 
tibia,  F  Autore  tentò  distruggere  alcuni  pezzi  d’osso 
colf  uso  deli’  alcali  caustico.  Ma  ne  nacque  tal  dolo¬ 
re  che  fu  costretto  a  desistere  dal  rimedio.  Il  malato 
non  sentiva  il  dolore  nella  parte  cui  era  stato  appli¬ 
cato  l’alcali  caustico,  ma  a  qualche  distanza,  e  pa« 
reva  che  venisse  dalle  forti  pulsazioni  delle  arterie. 
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Voglioso  egli  d’accertarsi,  e  se  quest’ effetto  deri¬ 
vasse  dall’  azione  dell’  alcali  sopra  qualche  nervo  , 
che  si  trasmetteva  alle  arterie,  denudò  la  carotide 
ad  un  coniglio  ,  e  toccò  il  nervo  intercostale  col- 
l’ alcali  caustico.  Tostamente  vide  l’arteria  palpitare 
e  pulsare  straordinariamente  per  qualche  tempo.  Ho¬ 
me  è  d’  avviso  potersi  con  questa  nuova  nozione 
spiegare  molte  azioni  delle  aiterie  nelle  diverse  par¬ 
ti  del  corpo  (  Med.  chii\  Zeitung  28.  Novem- 
her  18  i  4.  ) 

Storia  di  un  feto  trovato  nel  ventre  di 
un  giovine  di  j6  anni ,  di  Hi  cu  more. 


Nel  fascicolo  di  Agosto  del  London  medicai ,  sur- 
gical  and  pharmacenùcal  Reposilory ,  si  legge  la 
Storia  di  un  feto  trovato  nel  ventre  di  un  giovinetto 
di  16  anni  cavata  da  un’operetta  uscita  in  luce  re¬ 
centemente  in  Londra,  col  titolo:  An  account  of 
a  Foetus  recently  remo\ed  from  thè  Abdomen  of  a 
Young  Man  ,  16  Yeurs  of  Age  :  By  Nathanael  High¬ 
more,  surgeon  to  sherborne  Dorset}  and  Member  of 
thè  Royal  College  of  surgsons  in  London.  Illustra - 
ted  by  Engravings.  Nel  mese  di  Luglio  di  quest’  an¬ 
no  morì  a  Sheiborne  in  Dorsetshire  un  giovinetto 
di  16  anni  ,  con  sintomi  che  facevano  sospettare 
una  malattia  nel  basso  ventre.  Sino  all’età  di  i5  an¬ 
ni  avea  goduto  sempre  di  perfetta  salute  :  in  prin¬ 
cipio  del  i6.°  dopo  un  lavoro  assai  faticoso  egli 
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ammalò:  l’addome  crebbe  di  volume ,  divenne  do» 
loroso,  e  formossi  un  tumore  che  fu  giudicato  esse¬ 
re  la  milza  enfiata.  Ma  sparato  il  cadavere  si  scoprì 
un  sacco  aderente  al  duodeno  ,  e  che  ne  formava 
una  parte.  Nel  sacco  si  trovò  una  sostanza  che  pesa¬ 
va  dalle  quattro  a  cinque  libbre ,  la  quale  era  un 
feto  cui  mancava  la  testa  ad  una  delle  estremità  in¬ 
feriori.  Dalla  nuca  pendevano  dei  capelli,  molti  dei 
quali  erano  lunghi  i4  pollici*  Le  due  estremità  su¬ 
periori  erano  conformate  regolarmente  ;  ed  il  corpo, 
quantunque  avesse  sofferto  per  la  pressione,  non  era 
nondimeno  deforme.  Questo  feto  era  di  sesso  fem¬ 
minile,  siccome  chiaramente  appariva  dalla  natura 
delle  parti  genitali ,  le  quali  erano  chiaramente  svi¬ 
luppate.  Egli  stava  situato  in  una  porzione  di  duo¬ 
deno  che  si  era  mollo  distesa  ed  ingrossata  j  una 
porzione  di  questo  sacco  era  più  fina  che  il  resto  • 
e  sembrava  rappresentare  la  placenta  ,  benché  la 
struttura  ne  fosse  differente.  Nel  centro  di  questa 
massa  analoga  alla  placenta  eravi  un  cordone  lungo 
5  o  4  pollici,  che  andava  ad  inserirsi  nell’ ombelico 
del  feto.  La  preparazione  di  questa  monstruosità  si 
conserva  nel  museo  del  Collegio  Reale  dei  chirurghi 
di  Londra  (  ibidem  n.°  gj*  ) 

Osservazioni  sull  ultima  peste  di  Mal¬ 
ta  ,  di  A.  B  hook  e  Taulkner  ,  Medico  di 

armata. 

L’infezione  non  accadeva  che  per  lo  contatto  delle 
cose  infette  colla  cute:  c  dubbioso  se  poteva  propa- 


garsi  coi  respiro.  Le  donne  e  i  bambini  prendevano 
il  contagio  piu  facilmente  degli  uomini.  La  torbidez¬ 
za  degli  occhi  ,  e  la  lingua  bianca  erano  forieri  qua¬ 
si  sicuri  della  malattia,  nella  quale  oltre  ai  buboni, 
comparivano  di  frequente  petecchie  e  carboncelli.^j 
Le  lavande  con  acqua  saponata ,  le  frizioni  con  olio 
e  aceto ,  e  tutti  gli  altri  preservativi  non  valevano 
quanto  la  nettezza  e  T  evitare  V  immediato  contatto 
de’malati.  L’efficacia  preservatrice  delle  frizioni  d’olio 
cotanto  raccomandate  da  Baldewin  non  è  bene  sieri- 
,  ra,  siccome  non  lo  è  neppure  l’innesto  del  vaccino. 
L’andare  vestito  con  una  tonaca  di  seta  inverniccia- 
ta  diminuisce  il  pericolo  della  contagione  ,  coll’ op¬ 
porsi  al  contatto  delle  cose  infette. =;  In  principio  di 
malattia  giovavano  i  blandi  purganti:  si  trovò  nociva 
la  missione  di  sangue  universale,  e  dubbiosa  la  to¬ 
pica.  I  vescicanti  ed  i  senapismi  alle  piante  dei  pie¬ 
di  s’  impiegavano  con  profitto  nella  grave  affezione 
cerebrale.  I  medici  Maltesi  usarono  come  antispasmo¬ 
dici  e  tonici  la  radice  di  colombo  e  di  genziana, 
la  corteccia  di  china,  e  la  radice  di  serpentari,  e  tra 
i  sudoriferi,  lo  Spìrit  Minder.  coll’infusione  de’fiori 
di  sambucco.  Fecero  pure  uso  abbondante  di  acidi 
minerali,  e  principalmente  dell’ acido  citrico,  e  non 
impiegarono  che  rade  volte  la  canfora,  il  caìlomeì- 
lano  ,  come  purgante,  il  vino  generoso,  l’oppio  ed 
altri  rimedj  stimolanti.  L’acqua  fredda  versata  sul 
malato  giovò  in  due  casi  :  un  medico  maltese  nar¬ 
rò  al  Dott.  Broo\e  Faul\jier  che  un  pestiferato  si 
era  guarito  coll’essersi  precipitato  due  volte  nel  ma¬ 
re.  lì  ferro  rovente  era  tenuto  in  gran  conto  per 
aprire  i  buboni.  3Nè  i  medici  Inglesi  ?  nè  i.  Maltesi 


esplorarono  lì  polso.  Non  si  fecero  sezioni  di  cada 
veri,  poiché  il  solo  tasteggiare  i  polsi  soprapponendo,. 
Vi  una  foglia  di  tabacco  ,  era  punito  con  una  qua¬ 
rantena  di  i5— io  giorni.  L’Autore  riporta  in  fine 
otto  storie  di  soldati  inglesi  pestiferati,  dei  quali  ne 
morirono  cinque.  (  The  Edinburgh  Medicai  and  sur- 
gical  Journal  JS.°  xxxviii.  Avril.  1 8 1 4* 

Storia  di  aneurisma  in  cui  fu  allacciata 
la  carotide  sinistra ,  di  Alessandro  Ma~ 

CAULAY. 

L’aneurisma  era  nato  per  offesa  esterna  ricevuta 
tra  il  processo  mastoideo  e  l’articolazione  della  ma¬ 
scella  inferiore  dello  stesso  lato.  Aperto  il  tumore 
quattro  settimane  dopo  la  sua  origine,  spiccò  per 
saltum  gran  copia  di  sangue  rosso,  e  sei  giorni  do¬ 
po  crebbe  a  un  volume  che  non  uvea  mai  avuto  an¬ 
tecedentemente.  Continuando  dalla  ferita  a  colare 
molto  sangue,  l’Autore  si  decise  di  dilatarla;  ma  ne 
sortì  tanta  copia  di  sangue  ,  ch’egli  temendo  d’avere 
ferita  l’arteria  carotide  in  vicinanza  del  foro  caroti¬ 
deo,  fece  immediatamente  due  allacciature  sopra 
queir  arteria  nella  parte  inferiore  del  collo,  e  la  ta¬ 
gliò  nello  spazio  compreso  tra  le  medesime.  In  poco 
piu  di  quattro  settimane  il  malato  guarì  perfettamen¬ 
te  ,  senza  soggiacere  a  particolari  accidenti.  (  The 
Edinburgh  medicai  and  suvgicaì  Journal.  N.°  eie.  ). 


Sull1  uso  del  salasso  nel  Diàjjetes  melutus 


dì  Gius  Ayne. 


Un  malato  di  diabete  niellato  ,  trattato  per  note 
mesi  con  poco  o  nessun  effetto  coir  uso  della  dieta 
animale,  colla  china,  col X  extract.  compechìens 
coll*  allume  ,  col  Gammi  kino ,  col  cuprum  suìphti - 
ricum ,  colla  tinct.  cantharid ,  colf  oppio  combinato 
con  rimedj  diaforettici ,  coli’ alcali  vegetabile  e  mine¬ 
rale,  col  fiali  sulphuratum ,  e  colla  magnesia,  fu  ri¬ 
stabilito  nello  spazio  di  tre  mesi  con  ripetute  missio¬ 
ni  di  sangue,  c«lla  dieta  animale,  e  coll’uso  del¬ 
l’acqua  di  calce,  così  perfettamente,  che  potè  tor¬ 
nare  alle  sue  fatiche  di  contadino.  Nella  primavera 
seguente  ebbe  una  ricaduta  di  diabete  j  nel  quale 
i  sintomi  proprj  della  malattia  non  erano  nè  sì  gra¬ 
vi,  nè  sì  minacciosi  quanto  la  debolezza,  l’affanno 
del  respiro,  e  la  tosse  con  cui  si  era  questa  volta 
presentata.  Un  salasso  di  sedici  once  accrebbe  mag¬ 
giormente  il  languore.  L’ammalalo  si  era  nutrito  per 
molti  mesi  di  puddinga  di  farina  e  di  tartuffi ,  a 
cui  l’Autore  attribuisce  la  ricaduta.  Poco  dopo  mo¬ 
rì  di  esaurimento  totale.  (  The  Edinburgh  medicai 
and  surgical  Journal  N.°  cit* 
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Riflessioni  sulle  ferire  del  torace  cagio¬ 
nate  da  anni  da  fuoco  ,  di  Gius.  Ar¬ 
nold. 


L’  tutore  aggiunge  alla  storia  di  tre  ferite  d’arma 
da  fuoco  nel  torace,  delle  riflessioni  sì  instruttive, 
che  non  crediamo  doverne  privare  i  nostri  leggito¬ 
ri. — -Nei  primi  giorni  della  ferita  insorgono  sovente 
dei  sintomi  di  peripneumonia  ,  che  vogliono  essere 
repressi  con  generose  cacciate  di  sangue.  Senza  urgente 
necessità  non  conviene  allargare  la  ferita  per  promuo¬ 
vere  la  sortita  del  fluido  travasato.  11  respiro  si  opera 
spesse  volte  principalmente  col  mezzo  del  diafram¬ 
ma  e  dei  muscoli  addominali,  i  quali  in  fine  per  i 
violenti  sforzi  si  fanno  sì  dolorosi  ,  che  i  malati  ac¬ 
cusano  frequentemente  maggior  dolore  alla  regione 
in  cui  si  inserisce  anteriormente  il  diaframma,  che 
nella  ferita  istessa.  Comunemente  da  tali  ferite  colla 
molta  materia  ,  la  quale  addensandosi  si  rimmesta 
con  bolli cel le  d’  aria  derivanti  da  quella  che  si  insi¬ 
nua  per  la  ferita.  L’enfisema  nelle  ferite  de!  torace 
succede  meno  facilmente  quando  sono  prodotte  da 
armi  da  fuoco,  che  da  strumenti  taglienti.  Rade  vol¬ 
te  l'Autore  trovò  difficoltà  a  estrarre  la  materia  raccol* 
ta  nel  cavo  del  petto  senza  far  ricorso  a  schizzetti, 
a  cannucce,  a  fiaschi  elastici  ec.  Egli  non  usò  nep* 
pure  injesioni  per  nettare  la  cavità.  SI  sintomo  tor¬ 
mentoso  della  tosse,  nasce  da  principio  dall’  infiam¬ 
mazione  ,  e  vuol  essere  vinto  colle  missioni  di  saa- 


gue  e  co5  purganti.  Derivando  in  appresso  dallo  sti¬ 
molo  de!  fluido  travasato  nei  bronchi  ,  si  reprime 
colf  uso  deir  oppio.  La  qualità  de’ polsi  è  in  que*- 
s te  affezioni  cosi  variabile,  che  non  se  ne  può  cava» 
re  indicazione  precisa.  Il  prognostico  è  sempre 
dubbioso,  siccome  lo  si  rileva  anche  dagli  esempi 
narrati  dall’  Autore.  (  The  Edinburg  med.  and.  surg * 
Journal  N.°  xxxtx.  July  1 8 1 4« 


Storia  di  Cynanche  Laringea  terminata  fe¬ 
licemente  ,  di  G»  Aumstrong. 


I  Autore  riferisce  la  Storia  di  una  Cynache  larin¬ 
gea  una  giovinetta  di  dieci  anni  curata  felicemen¬ 
te  col  metodo  antiflogistico,  nella  quale  non  credia» 
mo  discendere  minutamente;  conoscendosi  da  lungo 
tempo  in  Italia  il  metodo  curativo  che  conviene  a 
questa  malattia  sulla  cui  natura  flogistica  ora  mai 
non  rimane  più  dubbio  (  ibidem  ). 


Su IF  utilità  di  riporre  nel  ventre  il  sacco 
ernioso  non  aperto * 


TJn  anonimo  che  s?  intitola  thè  ìnqnirer  propone 
il  seguente  metodo  di  caia  per  le  ernie  incarcerate.-8*0 


Messo  il  malato  nella  positura  conveniente  per  rilas¬ 
sare  i  muscoli  del  ventre,  e  delle  cosce,  l’operatore 
pigia  dolcemente  sul  tumore  mentre  un  ajutante 
fa  sgocciolare  da  una  spugna  sul  medesimo,  deiì’acqua 
resa  fredda  con  ghiaccio.  Se  ciò  non  riesce  si  cava 
sangue  al  malato  sino  ai  deliquio,  e  si  rinnova  l’ope¬ 
razione.  Non  giovando  neppur  questo  si  fa  prendere 
ali’ infermo  nn  clistere  purgante,  ma  non  di  tabac¬ 
co.  1  purgativi  per  bocca  nuocciono  cacciando  del¬ 
l’aria  dalle  parti  superiori  del  tubo  intestinale  nel 
tumore.  Se  anche  questo  mezzo  non  riesce,  non  bi¬ 
sogna  più  oltre  indugiare  a  far  l’operazione.  Si  spac¬ 
cano  gl’  integumenti  in  modo  che  il  sacco  ernioso 
si  presenti  all’occhio  libero,  e  senza  aprirlo ,  e  si  in¬ 
sinua  lungo  il  collo  del  medesimo  un  dito  per  ricer¬ 
care  e  tagliare  nel  modo  solito  le  fibre  cU  cui  nasce 
lo  strozzamento.  Ciò  fatto,  con  una  lieve  pressione 
sul  sacco  si  giunge  comunemente  a  rimettere  nel 
ventre  il  contenuto.  Per  tal  modo  quest’operazione, 
altrimenti  assai  pericolosa,  è  convertita  in  una  sem¬ 
plice  ferita  degli  integumenti  addominali.  Si  può 
obbiettare  che  alla  base  del  sacco  può  avervi  della 
materia  corrotta,  e  che  lo  strozzamento  può  nascere 
da  un  freno  lungo  la  bocca  del  medesimo.  Ma 
rispetto  alla  prima  obbiezione,  i  vasi  linfatici  non 
tarderanno  ad  assorbire  la  materia  che  fosse  entrata 
nel  ventre;  e  rispetto  alla  seconda,  siccome  spac¬ 
cati  gli  integumenti,  il  sacco  deve  apparire  all’ oc¬ 
chio,  non  sarà  malagevole  lo  incidere  il  freno  clic 
ppr  avventura  si  trovasse.  Oltre  di  ciò  questo  freno 
non  occorre  die  una  volta  in  cento,  onde  non  può 
servire  di  ostacolo  al  metodo  in  generale,  il  quale 


Sui 
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Naturalmente  noe  può  convenire  se  non  quando  S£ 
intraprenda  V  operazione  per  tempo  ,  e  prima  che 
noti  siasi  introdotta  la  cancrena  ne!  viscere  protruso? 
nel  qual  caso  fa  mestieri  aprire  il  sacco  ,  e  tagliare 
via  la  porzione  cancrenata  d’intestino.  (  The  Edili ' 
%urgh  medicai  and  surgical.  Journal .  July.  i8s a  J* 


Sulla  maniera  di  estirpare  V  utero  canee - 

roso ,  di  Gws.  Gutbeulet, 


ti  Autore  non  approva  il  metodo  dì  Qsianàer  per 
fare  quest’  operazione  suggerita  primieramente  da^ 
nostro  Prof.  Montaggio,  ,  e  quindi  dallo  TV  vi  sber g 
nei  suo  scritto  intitolato  :  Commentatio  de  uteri 
max  post  partum  naluralem  resectione  non  lethali. 
Goett.  1787.  In  sua  vece  propone  il  seguente,  il 
quale  comprende  due  operazioni;  i.Q  il  taglio  dei 
muscoli  addominali  nella  lìnea  alba ,  e  cx.°  F  estir¬ 
pazione  dell’  utero  per  mezzo  della  ferita  ventrale» 
La  prima  non  ha  bisogno  di  cemento.  Per  la  se¬ 
conda  fa  introdurre  da  un  aj  ut  ante  nella  vagina  una 
sonda  cava  clinica  di  una  forma  particolare,  e  lungo 
essa  insinua  un  lo  istori  convesso  con  cui  distacca, 
Faterò  che  cavasi  poi  dalla  ferita  ventrale,  o  col 
mezzo  delle  dita,  o  con  una  pinzetta.  Durante  l’ope¬ 
razione  fa  comprimere  le  arterie  iliache  da  un  aiu¬ 
tante  |  il  quale  sollevando  poi  le  dita  lascia  distira-* 


guere  allo  spicciarsi  del  sangue  le  estremila  arteriose 
recise,  cui  applica  dei  turaccioli  slitici  in  modo 
che  i  fi  li  pendano  dalla  vagina  ,  onde  estrarli  dopo 
la  guarigione.  La  ferita  nella  linea  alba,  nettata  pri¬ 
ma  con  una  spugna,  si  medica  ravvicinandone  le 
labbra ,  o  col  mezzo  delia  sutura  ventrale  ,  o  colia 
fasciatura  unitiva.  L'Autore  però  dice  di  non  aver 
inai  eseguita  quest7  operazione  ,  la  quale,  a  quanto 
ci  pare,  vuoi’  essere  annoverata  tra  le  visioni  di  ga¬ 
binetto,  sia  per  l’impossibilità  di  deieiminare  in 
prevenzione  i  limiti  del  cancro  ,  sia  per  il  pericolo 
di  offendere  le  parti  vicine  nel  distaccare  I’  utero 
inalato.  (  Journal  far  Gebui tshulfe  ,  Frauenzimmer - 
und  Kinderkrankeiten ,  voti  Elias  von  Siebold  i.  B , 
2.  H. 


Os sensazioni  stilla  retroversione  dell  utero 
gravido  ,  di  varj  Autori. 


La  cura  della  retroversione  dell’utero,  ossia  del  rivol¬ 
gimento  del  suo  fondo  verso  l’osso  sacro  ,  e  della  sua 
Locca  centra  la  sinfisi  del  pube,  appartiene  ai  tri¬ 
onfi  della  medicina  moderna.  Oggidì  non  cadono 
tante  vittime  per  questo  accidente,  quante  ne  cade¬ 
vano  nei  tempi  andati.  li  Dott.  Barn  ripose  col  mez¬ 
zo  delle  dita  tre  retroversioni  d’  utero,  e  facendo 
guardare  la  conveniente  [positura,  vide  scomparire 
tulli  i  sintomi  accompagnanti  quest’affezione,  che 


sono 
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ìa  soppressione  dell’ orina,  e  delle  feci,  e  ini 
senso  di  affanno,  di  peso,  e  di  dolore  nel  basso 
ventre.  Una  malata  morì ,  perché  chiamato  troppo 
tardi.  Collo  stesso  metodo  guarì  un’altra  donna  i! 
Dott.  Schreuder  di  Amsterdam.  Il  Doti.  Schultz  del- 
l’ isola  di  Terschelling  ebbe  la  bella  sorte  dì  riporre 
al  suo  luogo  naturale  F  utero  retroverso  in  una 
donna  gravida  nel  settimo  mese ,  mentre  nei  casi 
citati  antecedentemente  la  retroversione  era  accaduta 
nel  quarto  mese  di  gravidanza,  ed  a  poco,  a  poco» 
(  Siebold  Journal  fur  Geburtshidfe }  Frauenzimmer~ 
und  Kìnderkrankeitea  i.  B.  i ,  IL 
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ANNUNZI  DI  LIBRI. 

Recherches  sur  la  Henne  de  TOvaire,  ec. 
Ricerche  sull'  ernia  dell'  ovaja,  di  L.  C. 
Deneuk  ,  D.  M .  della  facoltà  di  Pari¬ 
gi  ec. 


T  * 

JLi  Autore  si  è  proposto  in  quest*  opera  di  provare 
clje  i  ovaja,  ,  a  guisa  di  altri  visceri  contenuti  nella 
cavità  addominale  ,  può  sortire  dalie  aperture  natu¬ 
rali  di  questa  cavità,  e  formare  delie  ernie  inguina¬ 
li,  crurali,  ischiatiche.  Cresciuto  il  volume  dell’ ute¬ 
ro  o  per  effetto  di  gravidanza,  di  polipo,  d’ aria  > 
d’acqua,  d’idatidi,  o  per  opera  di  degenerazione 
scirrosa,  o  di  tumori  fibrosi,  si  rialza  nel  ventre;  e 
l’esperienza  dimostra  che  i’ ovaja  può  allora  sortire 
per  l’ ombelico,  o  per  altri  punti  dell’addome.  Se 
l’utero  riprende  il  volume  ordinario,  quest’ernia 
necessariamente  svanisce,  a  meno  che  V  ovaja  siasi 
fatta  aderente  colle  pareti  del  sacco ,  nel  qual  caso  , 
la  riduzione  spontanea  essendo  impossibile,  ne  suc¬ 
cedono  delle  distrazioni  nel  cordone  che  congiunge 
r  ovaja  colla  matrice. 

Non  abbiamo  alcun  esempio  di  ernia  dell’ ovaja 
per  la  vagina,  la  quale  non  potrebbe  nascere  se  non 
in  forza  di  una  separazione  che  sopravveuisse  nelle 
tònache  del  canale  yulvo-uterino  ,  avvenimento  cui 
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i*on  si  potrebbe  neppure  dar  il  nome  di  vera  ernia. 

I  fatti  citati  da  Deneux  ,  per  provare  resistenza 
di  queste  diverse  specie  di  erme,  sono  stati  raccolti 
sul  cadavere  dagli  Autori  die  ne  hanno  parlato  nel¬ 
le  loro  opere.  Da  essi  si  ricava  ,  die  il  tumore  ora 
è  formato  dalla  sola  ovaja.  Ora  che  quest’organo  è 
accompagnato  dalla  tromba,  dall’utero,  dagli  inte¬ 
stini,  o  dall’ omento.  Quantunque,  dopo  Sorano 
d’  Efesi ,  alcuni  Autori  abbiano  parlato  dell’  ernia 
deli’  ovaja  ,  non  è  stata  generalmente  ammessa  dai 
chirurghi  che  dopo  il  fatto  descritto  nel  1757  da 
Percìval,  Poti. — Papeu  medico  di  Gottinga  avea  pe¬ 
rò  già  fatto  conoscere,  per  lettera  scritta  il  17^0  al 
Barone  d *  Mailer ,  che  l’ ovaja  sorte  qualche  volta 
dalla  pelvi  per  la  fessura  ischiatica.  Quasi  lutti  gl’in¬ 
testini  erano  nello  stesso  tempo  sfuggiti  da  questa 
apertura. 

Sebbene  la  mobilità  degl’intestini  tenui,  e  i  loro 
rapporti  cogli  anelli  dei  muscoli  obliqui  deli’addome 
facciano  si  che  la  loro  sortita  per  V  anello  inguinale 
sia  molto  facile,  non  si  trovano  tuttavia  che  assai 
di  rado  delle  ernie  forniate  dall’ ovaja.  Quest’organo 
sortendo  dalia  cavità  peritoneale  trascina  necessaria¬ 
mente  seco  la  tromba  e  l’utero  con  cui  ha  si  sfret^ 
te  relazioni  5  ovvero  la  frangia  della  tromba  e  1’  ute¬ 
ro  fanno  parte  dell’  ernia  ,  o  almeno  si  trovano  ap¬ 
plicati  contro  la  superficie  interna  dell’  anello.  Que¬ 
sta  situazione  dell’  utero  rende  impossibile  la  sortita 
del  tubo  intestinale,  poiché  chiude  l’apertura  che 
avrebbe  potuto  darle  uscita.  Gli  intestini  insinuan¬ 
dosi  nel  vacuo  che  da  questa  trasposizione  nasce  nel¬ 
la  parte  posteriore  della  cavità  della  pelvi,  debbono 
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accrescere  maggiormente  la  deviazione  dell’utero, 
respingerlo  di  basso  m  alto  ,  e  ravvicinarlo  senapi© 
più  all’anello  inguinale  Ma  questa  disposizione,  in¬ 
vece  di  favorire  la  sortita  degli  intestini,  tende  al 
contrario,  a  impegnare  in  quest’apertura  la  frangia 
della  tromba,  e  per  conseguenza  il  corpo  dell’  utero, 
il  quale  si  oppone  all’  uscita  di  altri  visceri. 

Deneux  risguaida  l’ernia  dell’  ovaja  ,  che  quasi 
sempre  trae  seco  quella  della  tromba  ,  come  le  ca¬ 
gione  dell’ernia  dell’utero  osservata  da  varj  scrittori. 
Egli  crede  cioè,  che  senza  la  sortita  delfovaja,  per 
cui  si  cangiano  i  rapporti  dell’  utero  coll’  anello  in¬ 
guinale,  e  viene  ricondotto  uno  de’ suoi  angoli  ver¬ 
so  quest’apertura  naturale,  quest’organo  non  avreb¬ 
be  potuto  insinuarvisi.  Infatti,  è  difficile  a  compren¬ 
dersi,  come  l’anello,  il  quale,  nella  donna  è  lun¬ 
go  più  di  un  pollice  e  largo  sei  linee,  possa  dar  passag¬ 
gio  all’utero  se  questo  si  presentasse  nel  suo  diametro 
lungitudinale  il  quale  ha  due  pollici  all’ incirca  di 
lunghezza.  Al  contrario  quando  f  ovaja  e  la  tromba 
formano  di  già  l’ernia,  ii  cordone  per  cui  la  prima 
è  connessa  coll’utero,  dirige  verso  fanello  uno  de’ 
suoi  angoli,  il  quale  presenta  minore  larghezza  e 
grossezza. 

L’  anatomia  insegna  che  1’  arco  crurale  è  più  lun¬ 
go  e  piu  largo  nelle  donne,  che  negli  uomini,  e 
che  in  quelle  fanello  è  più  picciolo  e  più  ristretto. 
Da  questa  disposizione  risulta  che  gli  intestini,  fermen¬ 
to  e  persino  la  vescica  debbono  sfuggire  più  facil¬ 
mente  dal  dissolto  del  legamento  del  Pouparzio ,  che 
dall’ apertura  dei  muscoli  ventrali,  ciò  che  conviene 
colf  osservazione.  Ma  i  fatti  raccolti  da  Deneux ,  di- 


mostrano,  dìe  io  stesso  non  avviene  relativamente 
all’ernia  dell’  ovaja  e  debuterò.  Egli  non  ha  potuto 
trovate  che  un  solo  esempio  ben  contestato  di  que¬ 
sta  specie  d’ernia  per  f  arco  crurale,  mentre  ne  ha 
raccolti  nove  per  l’anello  inguinale.  Il  piu  sovente 
V  èrnia  dell’ ovaja  è  stata  osservata  nelle  donne  gio¬ 
vani ,  circostanza  ,  che  l’Autore  risguarda  come  una 
delle  cagioni  per  cui  l’ovaja  sorte  più  frequentemen¬ 
te  per  l’anello,  che  per  l’arco  crurale.  Nell’  infan¬ 
zia  ,  luterò,  invece  d’essere  situato  nella  cavità  della 
pelvi,  si  trova  collocato  sul  muscolo  psoas ,  rappor¬ 
to  il  quale  indica,  che  in  quest’  epoca  l’ovaja  cor¬ 
risponde  più  direttamente  all’apertura  dell’anello  die 
a  quella  dell’arco  crurale. 

Le  osservazioni  del V  Haller  1  di  Camper ,  di  Lecat , 
confermate  in  questi  ultimi  tempi,  da  quelle  di  Palla¬ 
ta  e  di  Rougemont  ,  provano  che  nelle  bambine  i\ 
peritoseo  forma  il  legamento  rotondo  dell’utero  ,  at¬ 
traverso  l’apertura  lasciata  dai  muscoli  costo-addo¬ 
minali,  e  che  ne  risulta  un  canale,  il  quale  è  qual¬ 
che  volta  ancora  visibile  al  momento  dalla  loro  na¬ 
scita,  ed  anche  in  un  età  più  avanzata.  Questo  pro¬ 
lungamento  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  canale  di 
IVuck. —  Deneax  fa  la  questione  se  quando  questo 
canale  sussiste  qualche  tempo  dopo  la  nascita  ,  esso 
non  potesse  favorire  la  soilita  dell’ ovaja  per  l’anel¬ 
lo  inguinale,  e  fondato  sopra  un  esperime»to  da 
esso  lui  intrapreso,  inclina  per  l’affermativa.  Egli 
isolò  cioè  iì  legamento  rotondo  deli’ utero,  ed  aven¬ 
dolo  in  appresso  tirato  in  basso  e  in  dentro,  ani\ò 
a  trascinare  il  peritoneo  atfraveiso  f  apertura  dell’a¬ 
nello,  ed  a  simulale  un  cantile  in  tulio  simile  a  quel- 
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io  di  Nuck  7  cui  diede  otto  linee  di  lunghezza  senza 
lacerare  il  peritoneo.  Gii  riuscì  facilmente  a  far  pene¬ 
trare  un’ovaja  in  questo  canale;  e  il  tumore  ricoper¬ 
to  dalla  cute  presentava  tutti  i  caratteri  di  un’  ernia 
<li  quest’  organo. 

L’ernia  deU’ovaja  inguinale  ocrurale  è  stata  qual¬ 
che  volta  confusa  co’ tumori  formati  dalle  glandule 
linfatiche  situate  tra  le  pieghe  dell’ inguinagìia ,  coi 
semplici  ascessi  cutanei,  e  coll’ernia  epiploica,  o 
entero  epiploica.  I  molti  equivoci,  a  cui  queste  ernie 
possono  dar  occasione,  hanno  indotto  il  Sig.  Vene - 
ux  a  descriverne  i  segni  diagnostici,  e  il  metodo 
curativo,  a  cui  i  limiti  di  un  annuncio  non  gì  per¬ 
mettono  di  discendere* 


FINE. 
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